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Vorwort 


Mei  ne  Erwartung,  es  werde  mir  f^elingcn,  das  vorliegende  Werk 
rasoh  au  ÜJide  sa  bringen,  hat  sich  nicht  erfällt.  Die  Schwierig- 
keiten waren  grt^sBer,  als  ieh  vorhergeseheD  hatte,  und  so  hat 
nicht  nor  die  Herausgabe  der  Vorlesungen  17 — 31  volle  swei 
Jahre  in  Ansprach  genommen,  sondern  ich  sehe  mich  auch  ge- 
nOthigt,  wegen  des  noch  immer  fehlenden  Schlusses  die  Nachsicht 
der  Leser  anmfen  in  müssen. 

Za  einem  gewissen  Theil  mfissen  zu  meiner  Entschnldigung 
dienen  die  überaus  scliworcn  und  zulilreiclien  anderweitigen 
Priiclitcii,  welche  ich  in  erster  Linie  zu  erfüllen  habe,  von  denen 
einzelne  während  der  letzten  Jahre  eine  ungewöhnlich  grosso 
Anstrengung  erforderten.  So  war  namentlich  nieine  Kranken- 
abtheilung während  der  langen  Dauer  des  Polenprocesses  und 
w&hrend  des  Tergängenen  Winters  so  betriu  htlich  angewachsen, 
dass  daraus  ein  bedeutender  Arbeitszu wuchs  hervorging.  Dazu 
kam  die  letzte  Session  des  Abgeordnetenhanses,  welche  in  ihrer 
filn&nooatlichen  Daner  eine  solche  Ftlle  immer  nener  Aufgaben 
mit  sieh  brachte,  dass  ich  nach  nnd  nach  meine  Privatthfttigkeit 
anf  das  aUerklonste  Maass  sarfickgebracht  sah  nnd  dass  endlich 
der  Druck  des  Geschwnlstwerkes  gänslich  cum  Stehen  kam. 

Immerhin  waren  diese  äusseren  Hindernisse  vorfibergehend. 
Ungleich  schwerer  und  anhaltender  wirkten  die  inneren.  Ein 
Blick  auf  den  jetzt  abgeschlossenen  zweiten  Band  zeigt,  dass 
darin  die  schwierisfsten  und  dunkelsten  Gebiete  nicht  blos  der 
Onkologie,  sondern  der  Pathologie  überliaupt  abgehandelt  sind. 
Die  Sarkome,  die  Syphilis  und  der  Aussatz,  die  Serofuloso  und 
TubercnkiM  kennen  für  jeden  Forscher,  der  seine  Kräfte  ver- 
suchen will,  als  würdige  Aufgaben  bezeichnet  werden.  Die 


Digitized  by  Google 


VI 


Vorwort 


Literatur  über  diese  Gegenstände,  welche  zum  Theil  durch  alle 
Zeitalter  der  wisseiificbafUichen  Medicin  hiadurcbreicht,  ist  ebenso 
maBgenhaft,  als  verwirrend.  Die  Sarkome  sind  nie  früher  som 
Gegenstande  einer  monograpluBchen  Bearbeitong  gemacht  worden; 
hier  war  &st  die  ganze  Doctrin  ans  der  Oasnistik  nnd  den  Special- 
disciplinen  beranszoarbeiten.  AUein  die  emente  Untersnchimg 
slmmüieher,  in  unserer  Sammlung  befindliehen  Prftparate  von 
Sarkomen  und  verwandten  Geschwülsten  hat  ein  halbes  Jahr  Arbeit 
gekostet.  Syphilis  und  Aussatz,  Scrofeln  und  Tuberkeln  sind 
leider  nur  zu  oft  monograpliiseli  behandelt  und  sie  haben  sich 
dadurch  in  vielen  Beziehungen  der  ullgemcinen  Betrachtung  fast 
ganz  entzogen:  hier  war  es  nöthig,  den  ungeheuren  literarischen 
Stoff  an  jedem  einzelnen  Punkte  durch  die  genaueste  Nach- 
prüfung SB  sichten  und  das  beglaubigte  Wissen  in  gel&uterter 
Form  neu  zusammenzufassen. 

Die  Vorlesungen  des  zweiten  Bandes  sind  daher  durch  zahl* 
reiche  Zns&tze  und  Erweiterungen  so  sehr  angewachsen,  dass  der 
ursprüngliche  stenographische  .T^xt  an  vielen  Stellen  nur  noch 
der  rothe  Faden  ist,  um  den  sich  die  Darstellung  schlingt  Der 
Vorlesungs-Charakter  ist  dadurch  fast  ganz  verloren.  Indess  holfe 
ich,  dass  man  mir  verzeihen  wird,  da  es  am  Ende  gleichgültig 
ist,  was  niüiidlicli  ausgeführt  und  was  schriftlich  hinzugefügt  ist. 
Diejenige  Form,  in  welcher  die  Ueherzeugung  von  der  Wahrheit 
des  Gesagten  um  sichersten  hervorgebracht  werden  kann,  ist  jeden- 
falls die  vorzüglichere,  und  ich  denke,  dass  mir  Niemand  das 
Verdienst  bestreiten  wird,  sowohl  die  literarischen,  als  die  empi- 
rischen Beweise  in  möglicher  Vollständigkeit  vorgelegt  nnd  zu- 
gleich in  den  engsten  Kaum  zusammengedrängt  zu  haben.  In 
einer  Zeile,  ja  in  wenigen  Worten  ist  nicht  selten  das  £rgebois8 
langer  literarischer  Forschung  oder  mühseliger  anatomischer  und 
klinischer  Beobachtung  enthalten. 

Nichtsdestoweniger  hat  sich  die  Ausdehnung  der  Arbeit  durch 
die  Zus&tze  so  sehr  erweitert,  dass  es  nOthig  geworden  ist,  noch 
einen  dritten  Band  zu  machen.  Derselbe  wird  voranssichtUch 
schnell  g<*fördert  wcrtU  ii,  da  das  noch  übrige  Material  ungleich 
kürzer  und  einfacher  ist  und  viel  weniger  Ueberarbeiluug  orfordert. 

Berlin,  am  X6.  Uctober  löüü. 

kdtlf  Vintew. 
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31.  JaDuar  1863. 


Ditanehr'i'lniij;  d<>r  OitPonie  von  anderen  ostificirenden  Geschwfilsten.    Kriterien  dafür, 
▼tndütdene  Arten  der  Osteome:  1)  NmIi  der  Zuaammenamang:  O.  daram  a.  eburneum,  O. 
apMgl«Na       O.  ■MdaUoMm  •.  «TalodM.  f)  Mad  der  BMebiitobtit  &n  VarkMt  rallwr, 

gelber  and  gallertiger  Zustand.    Die  sogenannte  llycloidgeschwuHt    Spina  ventosa.  GalliT- 
tiges  Ostöophyt.    ä)   Nach  der  Entstehung:   byperplaatische  und  licteroplutiacll«  Formeo. 
4)  Nach  dem  Uuttergeweb«:  Knorpel,  Biadegeweb«  u.  *.  f. 
Dl«  liyp«rpl«atla«h«B  OtUoatt  Bsottotaa.   UaUtUbMaag  dmaümi  im  «pipbjraiM 

«ImI  parenchjmatSie.  Ktostnils  cartllaRinea:  üntpmchlcd  von  Enchondrom;  Wach«- 
tfeuB  nmd  ZMMBawnwtiung  daraalben;  apongioa«  Bcachaffeabeit;  Vorkommen;  Enlatebuog 
iM  «AbiyoaalMi  «d«r  spfter  aMfeftUldaMa  Knorpsl.  Du  StwbclbMkMi.  DietatBtnd*- 
gavabo  hervorgehenden  Exostosen.  Di'>  historisch«  Doctriu:  Entstehung  der  Ex- 
oatoao  ans  der  8ub<«tans  des  Knochens  (Exostosia  *era).  Knochengrauulatiun.  Ostaopliy- 
t«n:  Bextebung  an  Exoatoaea  und  aur  Periostitia.  Perioatoae  und  Hjrperoatoa«:  Sebfr 
M-  M«  MdilaltiMdMa.  LmMImü  oimi.  AllgeiMüM  HTpootloM.  Pwlklte  H)per«ctoM 
am  SrhMddM^  KdlMo,  ObafMate  ■.  a.  v.  Qalaiikwdan  dar  MhrantaoahaB:  Kala^  HIAa, 
Wirbel. 

Bxdtlaaaa  dea  SebidaU:  flacba  and  gaatieH«,  inaaar«  and  lanara,  tpaaglSaa  «ad  alteabai- 

Derne,  solitire  and  maltipla.    Die  doppelseitigen  Exostosen.    Entstehnng  and  UaAUdaaf. 

Poroae  and  Sponglose,  Slclerose  und  Eburnatiun.    Verhalten  dei  alten  Kuocbena. 
Baoatoae:  porfia«  and  compacte.    Die  enostotischen  und  exostotiscben  Orbital-Osteome :  Var- 

bitotoa  am  da«  baaaabbarlaa  mUaat  «MebaalUca  Palrvaa-  aad  CyataabüdaB«.  Oataeaa 

kystoraatosum  orbitae.    Euostose  des  Hinterhaupts. 
Dia  Zabn-Oeaeb wülata:   DenUl-Exoatosa,  Daotaa  proUferi.  Odoutoma:  VerbälUtiaa  anm 

tabaalrheian  aad  aar  Bataatioa  dar  SIbaa.  Ifysam  daa  ZabailekebaaBs  BpaHa.  baara 

Odontome  und  Exostosen  di  r  Zahnhöhle.     Alreolar-Exostose.     Kuacbtaayataa  dar  Klafer^ 

kaocbcn,    Dislocalion  der  Zähne:  Kieferhöhle,  Orl.ita.  SehSdelk 
Oalaeaia  daa  8chall«rblattea,  der  Beckauknocbeu,  der  Extremitätenknocben.   Exostose  der  grossen 

Xaba.  Ol^tiaeba  AaaebwaUai^  (Topbl).  SaBgaabaia.  QabSrkBeehal^. 
Dfaaaatlnuiriiche  OMeoma  daa  Parlaala.    Praeiar  raa  Bxaataaaa.   Callaa  vaa  abga* 

apMUailea  Knocbeaatücken. 
Dia  taadlaftaaa,  apaaaaaarodacbaa  aad  apophytlaebaa  Oataona.  Proeaaaaa  anpracoo- 

dyloidel.    Die  Irocblearen  Exostosen:  Processus  trocblear««.    PridilectiunateUen ;  Bao. 

Diacoatiaairllaba  Oataaaia  dar  Sabnaa,  Paaelaa»  Maakala.  Bait«  aad  Biardr- 

kaocbca. 

•liHalaila  dar  kyparplaatlMkaa  Oataaaia   Maabaalaeba  BlawIifcaagB«.  Practaraa  aad  lafraetioaaa. 

Rhenma,  Arthritis,  Syphilis.  Mulliplicitnt.    Prm  di-|ti.Niti<in  :  CMnsi  iiit.'^lr'.  W,i(|i«ithuin,  Sf-nc-sronr. 
Dia  heteroplaatiaebaa  Oataom«.   Bindegewebe.  Ceatral-Merveuapparat:  Aracb- 
aaldas,  Dna  Mlar,  Qabfoa.  Aaga:  Cbareldaa,  fllaiMipar.  Lasfan.  Baak 


TIrekav,  OaaebvUata.  1; 
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Siebsehnte  Vorlesang. 


Die  Knochengeschwülste  (knöcheraen  Geschwülste)  im  enge- 
len  Sinne  des  Wortes  unterscheiden  sich  Ton  den  bloss  ossi- 
ficirenden  Geschwülsten  anderer  Art  wesentlich  dadurch*),  dass 
ihre  Entwickelnng  regelmässig  zur  Enochenbildung  tendirt,  dass 
diese  Knochenbildung  sich  als  die  eigentliche  Akme  ihrer  £nt- 
wiekelnng  darstellt,  und  nicht  als  ein  blosser  Zufall,  der  eintreten 
kann,  aber  niilit  einzutreten  braucht,  dass  also  die  ^anze  Ent- 
wickelung  von  vorn  herein  auf  die  Bildung  von  Knochenii^ubstanz 
angelpfft.  ist.  Es  lässt  sich  daher  die  Grenze,  welche  die  Kno(  lien- 
gpschwülste,  die  Exostosen,  wie  man  früher  ganz  allgemein  sagte, 
die  Osteoide,  wie  man  in  der  Wiener  Schule  sagt,  oder  besser, 
die  Osteome**)  von  den  bloss  ossificirenden  Enehondromen, 
Fibromen,  Lipomen  nnd  so  vielen  anderen  Geschwülsten  schei- 
det,  im  Grossen  sehr  wohl  feststellen,  indem  wir  jedesmal 
diejenigen  Geschwülste  als  Osteome  beaeichnen  werden,  bei 
denen  wir  die  Ossification  als  das  regehnftssige,  typische,  man 
kann  wohl  sagen  nothwendige  Ende  ihrer  Entwickelnng  er- 
kennen (Bd.  I.,  S.  290).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  anch 
in  diesen  Gewachsen  vor  dem  knöchernen  Stadium  ein  nicht 
knöchernes  vorhergeht,  dass  ein  knorpeliges  oder  bindegewebiges 
oder  irgend  ein  wenigstens  der  Reihe  der  Biiidesubstanzen 
angehöriges  Gewebe  die  Giaindlage  der  Verknöcherung  bildet. 
Aber  das  sind  die  Anfange,  wahrend  die  Geschwulst  als  solche 
beurtheilt  werden  muss  in  dem  Zeitpunkt,  wo  sie  fertig  ist.  Zu- 
weilen kann  allerdini^s  die  Grenze  zwischen  wirklichem  Osteom 
nnd  nur  ossificirenden  Gewächsen  sehr  sweifelbaft  sein.  In  der 
Regel  sind  diess  Mischformen,  bei  denen  man,  wie  wir  das  bei 
anderen  Geschwulstarten  sahen,  nach  gewissen  allgemeinen  He- 
geln an  entscheiden  hat,  in  welche  Kategorie  die  Bildung  so 
setaen  ist  Findet  sich,  wie  das  nicht  ungewöhnlich  ist,  eine  an- 
sammengesetste  Geschwulst,  von  welcher  ein  Theil  regelmftssig 
ossificirt,  wahrend  ein  anderer  nicht  ossificirt,  so  werden  wir  die 
Bezeichnung  von  dem  hernehmen,  was  den  Hauptbestondtheil 
der  Geschwulst  ausmacht 


*)  Virrhow.   (jeber  OMificireade  Gescbwfikte.  Deutache  KUnik. 

No.  49.  S.  481. 

**)  Dieser  Name  scbeiot  zuerst  von  Hooper  (Morbid  MiaftofllJ  of  the 
bvoutD  bnuD.  Lood.  ISSd.  p.  14)  goimacbt  •«  teia. 
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Dabei  miiss  ich  aber  im  Voraus  auf  Eines  aufmerksam  ma- 
ehea,  was  unter  Umstiiideii  das  Urtheil  nicht  wenig  trüben  kann. 
Die  Osteome  nehmlich  seigen  nicht  selten  Ähnliche  Stadien  der 
Eotwickelong,  wie  die  Knochen  des  KOrpers  selbst*}.  W&hrend 
bei  den  kleinsten  Osteomen  die  ganze  Masse  ans  Knochen- 
gewebe (Tela  ossea)  zusammengesetzt  ist,  so  pflegen,  wenn 
diese  Geschwülste  eine  gewisse  Grösse  erreichen,  regehn.i^sig 
noch  andere  Theile  hinzuzukommen.  Erstlich  Gefasse  mit  alkm 
Zubehör,  so  dass  wir  dann  die  sogenannten  Gefass-  oder  Mark- 
kanfde,  nicht  selten  inmitten  eines  ausgebildeten  Lamclionsystems, 
antreffen.  Weiterhin  findet  sich  an  der  Oberllruhe  ein  etwas 
dichteres  Lager  von  Bindegewebe ,  ähnlich  einem  periostealen, 
oder  auch  wohl  wirklicher  Knorpel,  ähnlich  dem  Articularknorpel. 
Sodann  entwickelt  sich  inmitten  der  Geschwulst  nicht  selten  Mark, 
(Mednlla),  so  dass  er  im  Innern  spongiös  (cancellOs)  wird;  ja 
endlich  bildet  sich  avsser  den  Markrftumen  auch  wohl  eine  wirk- 
liche Markhohle  (Gavitas  medolhiris),  nnd  wenn  wir  die  Geschwulst 
dorchscbneiden,  so  stellt  sich  ans  ein  ähnliches  Bild  dar,  wie 
wenn  wir  einen  Röhrenknochen  durchschneiden.  Man  kann  da- 
her sofort  drei  Varietäten  unterscheiden:  das  Osteoma  durum 
s.  ehurneum,  wo  fast  nur  KnoclH^ngowebe  mit  Gefassen  und 
Bf'inliuut  vorhanden  ist;  das  Osteoma  spongiosum,  wo  ausser- 
dem im  Innern  eine  schwammige  Knochenmasso  liegt,  deren  Kiinme 
mit  ^lark  gefüllt  sind,  und  das  Ostooma  medullosum  s.  mve- 
lodes,  wo  grosse  Höhlen  mit  Mark  bestehen,  und  das  Mark  manch- 
mal den  grössten  Theil  des  Gewächses  ausmacht.  Diese  Yarie- 
tftten  entspredien  nngeflUir,  obgleich  bei  Weitem  nicht  ganz, 
den  drei  Formen,  welche  die  froheren  Autoren**)  als  Exosto- 
sis  dura  s.  ebnrnea,  Exostosis  spongiosa  und  Spina  ven- 
tosa  bezdchneten. 

Das  sind  Verschiedenheiten,  wie  sie  aneh  bei  den  Knochen 
.  des  gewöhnlichen  Skelets  bestehen.  Wenn  wir  einen  Yomer  oder 
eine  Nasenmusch^l  oder  die  einzelnen  Theile  des  Siebl)eins  be- 
tracliten,  da  liuben  wir  ja  am  h  nichts  weiter  als  Tela  ossea,  liüi'li- 
Btens  mit  etwas  Gefässea  und  Periost.  Im  Os  petrosum  erreicht  die- 


•)  Cellularpatholofiie.    3.  Aufl.  S.  44,  7ü,  388. 

**)  Jean-Loaiä  Petit.  Traite  des  maladies  des  09.  Paris.  1786. 
T.  IL  p.  867, 869.  Clossins.  KraakhMten  der  Knochen.  TObi ng.  1798.  S.  113. 
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ser  Zustand  seine  grösste  Yollkommookeit.  Betrachten  wir  (Uigegen 
die  Wirbelkörper  oder  das  Brustbein,  80  zeigt  sich  viel  spongiAse 
Substanz,  aber  keine  Markhöble.  Nebmen  wir  endlich  einen  gros- 
sen Röhrenknoohen,  so  finden  wir  das  Mark  in  einer  wirkliclie« 
Höhle.  Gerade  wie  die  kleinen  Knochen  fast  gana  aus  einem  ein- 
zigen Gewebe,  der  Tela  ossea,  bestehen,  die  grossen  dagegen  eine 
Zusammensetzung  ans  einer  Reihe  Ton  Geweben  zu  emem  Organ 
repr&sentiren ,  (denn  ein  Röhrenknochen  ist  ja  ein  Tollst&ndiges 
Organ*)  mit  einer  Menge  von  Besonderheiten,)  so  zeigen  auch  die 
Osteome  eine  Keihe  von  Uebergängen  von  einfachen,  fast  nur  aus 
Tela  os.seu  bestehenden  Geschwülsten,  die  einen  rein  histioideii 
Charakter  (Bd.  I.,  S.  \'2'2)  halien,  bis  zu  den  voUeiuletsten  Formen, 
die  einem  organartigen,  ganzen  Knochen  des  Skelets  entsprechen. 

Diese  letzteren  können  natürlich  ausserordentlich  mannich- 
faltige  Gestaltungen  hahi  n.  Ihre  äussere  Form  gleicht  nur  selten 
derjenigen  der  normalen  Knochen;  im  Gegentheil,  wie  wir  nach- 
her sehen  werden,  sie  können  unter  Umstinden  eine  sehr  unge- 
wöhnliche Erscheinung  darbieten,  indem  sie  eine  mehr  rundliche 
Gestalt  annehmen.  Auch  ihre  innere  Einrichtung  weicht  Öfters 
insofern  ab,  als  innerhalb  einer  dichten  Knochenschale  irgend 
eme  grossere  Menge  von  weicher  Substanz  enthalten  ist,  s.  B. 
Fettgewebe,  so  dass  auf  einem  Durchschnitt  das  Ding  aussieht, 
wie  eine  Fettcyste.  Allein  im  Wesentlichen  ist  es  doch  d;isselbe, 
wie  wenn  wir  einen  Kuhrenknochen  durchschneiden,  der  innen 
das  fettige  Mark ,  nur  nicht  in  einer  runden,  tioadem  iu  einer 
langen  Hohle  enthält. 

Man  niuss  ferner  darauf  gefasst  sein,  jene  Verschiedenhei- 
ten des  Marks  selbst  zu  finden ,  die  auch  die  verschiedenen 
Knochen  des  Skelets  darbieten  je  nach  den  Verschiedenheiten 
der  £m&hrung  des  einzelnen  Knochens  und  des  ganzen  Indi- 
Tidunms**).  Denn  das  Mark  stellt  sich  nicht  nnr  an  TerBchie- 
denen  Knochen,  sondern  auch  an  denselben  Knochen  zu  ver-  , 
schiedenen  Zeiten  in  ganz  Terschiedenen  Zustftnden,  gleichsam 
als  ein  ganz  verschiedenes  Gewebe  dar.  Einmal  als  rothes 
Mark,  wie  wir  es  in  allen  jungen  Theilen  finden,  wie  es  aber  an 
manchen  Knochen,  z.  B.  den  WirbelkOrpern,  permanent  ist;  dann 

*)  Cellularpathologie.   S.  87. 
**)  EbendM.  S.  3»8. 
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ah  das  gewöhnliche  gelbe  Hark,  wo  die  einzelnen  Zellen  Fett 
anfhehmen,  nnd  die  ganxe  Masse  sich  als  Ensammenhftngendes 
Fettgewebe  darstellt;  nnd  drittens  als  das  gallertartige  Mark, 
wo  das  Mark  in  eine  Art  von  Sclilcimgcwebc  (Bd.  I.,  S.  399) 
umgesetzt  wird  und  die  Zellen  in  einer  sehr  weichen,  saftreichen 
Intercellularsubstanz  enthalten  sind.  Letztere  Form,  wo  die  In- 
tercelliilarsubstanz  häulig  mit  einer  sehr  reichlichen,  albuminhalti- 
gen  Flüssigkeit  getränkt  ist,  fand  ich  zuerst  in  der  Osteomalaeie  *), 
Hpäter  aber  sehr  häufig  bei  allerlei  atrophischen  Zuständen.  Diese 
drei  Zustän<le  können  auch  in  den  Osteomen  vorkommen,  nnd  da- 
nach kann  das  Innere  derselben  sehr  yerschieden  erscheinen.  Da- 
durch sind  die  grOssten  Yerwechselnngen  herbeigef&hrt  worden,  in- 
dem man  nicht  daran  festhielt,  dass  die  Markmasse  erst  ein  sp&teres 
Entwickelnngsprodnkt  in  einem  pathologischen  Knochen  ist,  son- 
dern annahm,  dass  sie  den  Charakter  der  Geschwulst  als  solcher 
bestimme.  Vom  genetischen  Standpunkte  ans  mnss  man  alle  diese 
Formen  zu  den  Osteomen  rechnen.  Insbesondere  darf  man  nicht, 
wie  es  hier  und  dort  geschehen  ist,  einzelne,  besonders  mark- 
reiche Formen  unter  dem  Sammelnamen  der  Myeloidge- 
sch Wülste**)  abgrenzen,  insofern  das  Mark  (Myelos),  wel- 
ches wir  finden,  zu  dor  Geschwulst  in  demselben  Verhältniss 
steht,  wie  das  Mark,  welches  das  Innere  eines  gewöhnlichen  Kno- 
chens erfüllt,  zu  dem  Knochen  als  Ganzem.  Auch  ist  das  Mark 
eigentlich  nicht  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  sonst  in  der  Histolo- 
gie nehmen,  ein  besonderes  typisches  Gewebe,  sondern  es  nimmt 
▼ielmebr  bald  diesen,  bald  jenen  Typus  an  und  erscheint  bald 
im  Zustande  des  Fett-,  bald  in  dem  des  Schleim-,  bald  in  dem 
des  Grannlatiottsgewebes. 

Dass  man  die  Zusammengehörigkeit  des  Markes  mit  dem 
Knochen  so  vielfach  übersehen  hat,  ist  freilich  nicht  bloss  eine 


•)  Meiu  Archiv.   Bd.  IV.  S.  307. 

**)  Ich  «erde  »nf  das  Mycloid  bei  den  Sarkomen  zorBckkoniineo,  noss 
aber  schon  hier  bemerken,  dass  man  unter  j*Miom  Namen  meiner  Mehiun^ 
nach  bald  markreiche  O.steome,  bahl  wirklirhc  Sarkome  zlijsammengefasst 
bat  Waa  Paget  (Loctures  Ii.  p  212)  zuerst  als  Myeloid  beschrieben  hat, 
gehört  wohl  zum  (rrössten  Theil  in  die  Sarkomreihe;  dagegen  finden  sich 
unter  den  von  Eu  N  claton  (D'iine  nouvelle  espcce  de  tumcurs  bonisni^?> 
des  08  ou  tumeurt»  ä  mjöloplaxes.  Paris.  löGO.)  zusammengestellten  Fällen, 
namenUicb  in  seiner  historischen  Deberaicht  (p.  240  sq.),  nicht  wenige, 
vekhe  ich  tarn  O»teom  an  rechnen  geneigt  wäre. 
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Eigenschaft  der  Onkologen.  Ich  habe  schon  früher  darauf  hin- 
gewiesen, wie  sehr  man  sich  eine  genetische  Einsicht  in  die  Ge- 
schichte des  normalen  Knochens  dadurch  erschwert  hat,  dass 
man  hauptsächlich  den  macerirten,  also  den  seiner  Weichtheile 
beraubten  Knochen,  oder,  anders  ausgedruckt,  dass  man  mehr 
den  Knochen  als  Gewebe  und  nicht  den  Knochen  als  Organ 
ins  Auge  fasste*).  Die  Gewohnheit  der  alten  Anatomen  und 
Chirurgen  (und  man  darf  nicht  übersehen,  dass  gerade  die  Chi- 
rurgen violfuch  zugleich  die  Anatomen  von  Fach  waren),  auch 
die  Knothengeschwillste  zu  maceriren  und  die  trockenen  Präpa- 
rate in  ihren  Sammlungen  aufzubewahren,  lenkte  natürlich  die 
Aufmerksamkeit  ganz  von  den  Weichtheilen  ai).  Ein  Eachojidrom 
mit  kndchemer  Schale  kann  nach  der  Maceration  ebenso  aus- 
sehen, wie  ein  Osteom  mit  grosser  Markhöble  oder  wie  ein  cen- 
trales Sarkom  des  Knochens  oder  wie  eine  centrale  Caries  mit 
Periostose.  Alle  diese  Zustände  vereinigte  man  daher  unter  dem 
Namen  des  Winddorns  (Spina  ventosa,  Ventositas  Spinae),  in- 
dem man  eine  alte  pneumatologische  Tradition  des  Orients**) 
missverstand  und  eine  Beseichnung,  die  ursprünglich  rein  itiolo- 
giscli  war,  im  anatomischen  Sinne  auffasste. 

I.asst  CS  sich  nachweisen,  dass  durch  eine  selbständige 
Proliferation  des  Markos  eine  hyperplastische  deschwulst  entsteht, 
welche  das  uni^^cbende  Knocliengewebo  ausdehnt,  so  liegt  aller- 
dings die  Versuchung  nahe,  dafür  einen  besonderen  Namen 
XU  wählen  und  eine  neue  Geschwttlstspecies  aufsustellen.  Le- 
be rt***)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  jungen  M&d- 
ehen  durch  eine  Hypertrophie  der  „Markhaut**  eine  ungeheure 
Geschwulst  der  oberen  Hftlfte  der  Tibia  entstanden  sein  soU. 
Allein,  abgesehen  davon,  dass  es  eine  Marfchaut  nicht  giebt,  ist 
in  dem  Falle  auch  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Geschwulst  über- 
haupt vom  Mark  ausging.  Der  regelinftssige  Gang  der  Entwicke- 
Inng  meduUOser  Osteome  ist  vielmehr  derselbe,  welcher  bei  dem 
normalen  Dickenwachsthum  der  RAhrenknochen  so  gut  zu  beob- 
achten ist,  dass  nebmlich  zuerst  Knochengewebe  entbteht  und 

*)  Mola  Archiv.   1868.  fid.  XIII.  S.  333. 

••)  Au;:u!stin.   Do  -»pinn  vinto-i  f<?*>iuni.    Di;«»,  inauß;.         1707.  p.  7. 
Lebert   l'livt>iolugie  p.itliului^i*^ue.  11.  p.  22^J.   Kr  ueuut  die  Ge- 
Mhwobt  Oit^pbTte*proT«DaDl  de  la  menibnoe  aMallaire  und  gUnbt,  «as 
gewite  irrig  bt,  das«  dies«  Form  mit  der  sog.  Paedartbroeaee  BbereiostimaM. 
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dies  sich  später  wieder  in  Mark  umsetzt.  Dieser  Gang  ist  also 
genau  der  umgekehrte  von  dem,  welchen  Gluge*)  bei  dem 
von  ihm  beschriebenen  Osteophyton  gelatinosum,  welches 
wenigstens  zum  Theil  hierher  gehört,  annahm,  indem  er  zuerst 
eine  Gallerte  sich  ergiessen  und  diese  ossiHciren  liess. 

.  Wftre  die  Gallerte  das  Primäre,  wäre  sie  ans  einer  Hyper- 
plane Ton  gallertigem  Mark  herrorgegaagen,  so  würde  die  Ge^ 
Bchwnlst  eben  ein  Myxom  sein  (Bd.  I.,  S.  422).  Ein  neuer  Name 
wlirde  sich  hier  nicht  rechtfertigen  laraen.  Dasselbe  gilt  fi&r  den 
Fall,  dass  ans  dem  gewöhnlichen  fetthaltigen  Mark  eine  hyper- 
plastische Geschwulst  entstände;  diese  wftrde  ein  Lipom  sein. 
Nur  für  den  Fall,  dass  aus  rothem  Mark,  welches  in  dem  Gra- 
nulationszustande verharrt,  ein  homologes  Gewächs  sich  bildet, 
würde  man  um  einen  Namen  in  Verlegenheit  sein  und  es  läge 
nahe,  ein  Myelom  zu  construiren.  Jedoch  fehlt  bis  jetzt  ein 
sicherer  Nachweis  einer  solchen  Entwickelung,  ebenso  wie  wir 
noch  keinen  Fall  von  Lipom  des  Knochenmarkes  kennen.  Denn 
alle  jene  Beispiele  von  fettgefiUlten  Knochenauswuchsen,  wie  sie 
seit  Morgagni**)  und  Dnpnytren***)  bekannt  sind,  gehören 
genetisch  in  die  Osteomreihe. 

Diese  Bemerkungen  Torau^eschickt,  seigt  sich  eine  weitere 
durchgreifende  Verschiedenheit  der  Osteome  darin,  dass  dieselben 
bald  als  einfach  hyperplastische,  also  homologe  Gewächse 
erscheinen,  welche  durch  einen  Excess  Ton  Bildung  an  schon 
cxistirenden  Knochen  entstehen,  bald  vollkommen  heteropla- 
stisch auftreten,  also  an  Theilen,  die  in  keiner  Weise  in  ihren 
natürlichen  Anlagen  dazu  bestimmt  sind,  Knochen  zu  erzeugen. 
Es  ist  dieselbe  Verschiedenheit,  die  wir  erst  in  der  letzten  Vor- 
lesung bei  Gelegenheit  der  Knorpelgeschwülste  besprochen  haben; 
nur  zeigt  sich  darin  eine  grosse  Verschiedenheit,  dass,  während 
die  heteroplastischen  Chondrome  verhältnissmässig  sehr  häufig 
und  wichtig  sind,  die  heteroplastischen  Osteome  sehr  selten  vor- 
kommen und  keine  sehr  erhebliche  Bedeutung  erlangen.  Es  be- 
steht femer  der  noch  wichtigere  Unterschied,  dass,  während  die 
heteroplastischen  Enchondrome  und  Osteoidchondrome  nicht  selten 


*)  Gluge.   Atias  der  pathol.  Anat.  Lief.  II.  Taf.  IV.,  V.  S.  8. 
**)  Morgagni.    De  tedibnt  et  caugis  niorborum    Epist.  L.  art.  60. 
***)  Dupuytren.  Joom.  nnir.  et  hebd.  1838.  Dec  (bei  Stanley.  Di- 
seases  of  booes.  p.  153). 
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eine  maligne  Beschaflfenheit  annehmen,  dießS  von  den  hetero- 
plastischen Knochengeschwülsten  nicht  gesagt  werden  kann. 
Wollte  man  wirklich  gewisse  bösartige  Osteoidchondronie  und 
ossificirende  Sarkomo  zu  den  Osteomen  rechnen,  so  müsste  man 
sie  als  hyperplastische  auifasseo,  da  sie  wesentlich  au  Knochea 
vorkommen. 

In  beiden  Fillen,  mag  die  Bildung  hypcrplastisch  oder  he* 
(eroplastisch  sein,  geht  sie  ans  einem  Hatricnlar-Gewebe  hervor, 
welches  entweder  mehr  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe,  oder 
mehr  dem  Knorpel,  oder  dem  Hark,  oder  irgend  dner  anderen,  der 
Btndesnbstansreihe  marechnenden  Formation  angehört.  Aneh 
ist  die  Entwickelung  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  dem  gewöhnlichen, 
normalen  Knochen  kennen.  Als  Regel  kann  man  aber  sagen, 
dass  die  Osteome  viel  seltener  aus  knorpeligen  Grundlagen  her- 
vorgehen, als  aus  bindegewebigen.  Diejenigen  Formen,  weiche 
wirklich  aus  Knorpel  entstehen,  bilden  eine  ganz  besondere  Reihe, 
welche  von  den  anderen  vollständig  abgetrennt  werden  kann; 
es  ist  diess  eine  ganz  bestimmte  Kategorie  von  kn(k}hemen  Ge* 
wichsen.  Sie  ist  unter  Umständen  sehr  schwer  zu  trennen  von 
dem  ossificirenden  Enchondrom,  und  man  begreift  leicht,  dasa 
es  da  snweilen  willkürlich  wird,  in  welche  Kategorie  wir  eine 
solche  Geschwulst  rechnen  wollen. 

Die  hyperplastischen  Knochengeschwtlste  sind  bis 
in  die  neuere  Zeit  hinein  fast  allgemein  mit  dem  schon  von 

Galen  in  seinem  Buche  über  die  widernatürlichen  Geschwülste 
angeführten  Ausdrucke  der  E  xos  tosen  (Knochenauswüchse)  be- 
zeiehnet  worden.  Freilich  fasste  man  unter  diesem  Namen  auch 
wiecler  andere  Geschwulste  <ler  Knochen,  wenn  sie  nur  überhaupt 
Knochensubstanz  enthielten,  zusammen,  gleichviel  ob  sie  gut- 
oder  bösartig  waren,  ob  sie  £iter,  Krebs  oder  andere  Masse  um- 
schlossen *).  Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  man,  besonders  anf 
die  £rmahnnng  von  Morgagni**)  hin,  aagetogen,  sorgOHigor 

Ravsch  Th.^aiirns  anat.  X.  No.  riAXVIll.  Tab.  II.  fig.  4-6.  Du 
Veruejr.  fraite  de»  maladie»  det  CM.  Paris.  1751.  T.  II.  p.  474.  J.  L  Petit, 
t.  c  p  867,  402,  47S.  8.  Pallas.  Practische  Aoleitung,  die  Koocbenkrank- 
heitea  xn  heilen.  Berlio  u.  Stral«.  1770.  S.  20b.  A.  Oooper  and  B.  Tra* 
»•Fi.  Sorgical  Kssav«.  Lond.  IHIH.  P.  I.  p.  155. 

**)  Morgagoi.   De  »edibua  etc.  Epiat.  L.  art.  &6— 57. 
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in  soin  und  namentlich  zwei  Voraussetzungen  an  den  Namen 
der  Exostose  zu  knüpfen,  nehmlich  die,  dass  der  wesentliche 
Antheil  derselben  knöchern  sei  und  dass  der  Auswuchs  toq  einer 
beschränkten  Stelle  eines  Kaoehens  ausgehe. 

Man  hat  ferner  in  Besiehnng  auf  die  Verbindung  des  Aus- 
wuchses mit  dem  alten  Knochen  swei  Terschiedene  Formen  un- 
terschieden, nehmlich  die  epiphysären  und  die  parenchy- 
matösen. Als  epiphysir  oder  besser,  als  epiphysenfthnlich  hat 
man  sdche  Exostosen  beteichnet,  welche  sich  als  ein  in  seiner 
Ausdehnung  deutlich  abzugrenzender  Anhang  des  Knochens  dar- 
stellen, während  man  parenclivinatös  jene  genannt  hat,  welche 
gleichsam  einen  Körper  mit  dem  alten  Knochen  bilden  und  so 
unmerklich  in  ihn  übergehen,  dass  eine  eigentliche  Grenze  nicht 
za  erkennen  i.st.  Diese  Unterscheidung  ist  von  keinem  durchgrei- 
fenden Werthe.  Dieselbe  Exostose  kann  in  ihrer  Jugend  paren- 
chymatös und  später  epiphysär  erscheinen ;  an  demselben  Knochen 
können  neben  einander,  offenbar  aus  gleicher  Ursache  entstanden, 
beide  Formen  sitien;  ja,  nicht  wenige  FftUe  kommen  Tor,  wo 
selbst  ein  geibter  Beobachter  in  grossen  Zweifeln  sein  wird,  ob 
«r  den  Auswuchs  in  die  eine  oder  andere  Kategorie  rechnen  soll* 

Ungleich  wichtiger  erscheint  die  Unterscheidung  nach  den 
genetischen  Yerhiltnissen.  Hier  tritt  uns  sunftchst,  als  die  am 
meisten  eigenthüroliche,  jene  Form  entgegen,  welche  man  seit 
Astley  Cooper*)  mit  dem  Namen  der  Exostosis  cartila- 
ginea  bezeichnet  hat.  Der  englische  Chirurg  gebrauchte  diese 
B^^i^ejchnung  in  doppelter  Weise;  er  sprach  nehmlich  von  inneren 
und  von  äusseren  knorpeligen  Exostosen.  Das,  was  er  die  innere 
knorpelige  Exostose  genannt  hat,  scheint  ziemlich  übereinzu- 
stimmen mit  dem,  was  wir  jetzt  Enchondrom  nennen  (Bd.  I., 
S.  437,  491);  dagegen  das,  was  er  die  äussere  genannt  hat,  ge- 
hört Kum  Theil  in  eine  andere  Kategorie.  Diese  letsteren  Fälle 
habe  ich  hier  allein  im  Auge.  Bei  ihnen  finden  wir  an  der 
Oberfläche  der  be&llenen  Knochen  Auswüchse,  welche  aus  ge- 
wöhnlicher, sei  es  compacter,  sei  es  spongiöser  Knochenmasse 
susammengesetzt,  aber  an  ihrer  Oberfliche  mit  einer  dönneren 
Knorpellagc  bekleidet  sind,  ähnlich  wie  die  Gelenkenden  gewöhn- 
licher Knochen.    Der  einzige  Unterschied,  der  Jedoch  nicht  für 

*)  A.  Cooper  and  fi.  Travers  L  c  p.  156,  186. 
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alle  Fälle  zutrifft,  pflegt  darin  zu  bestehen,  dass  die  Knorpellage 
nicht  continuirlicb,  sondern  unterbrochon  ist.  Die  Oberfliche  ist 
meist  etwas  uneben  und  höckerig;  die  Höcker  tragen  den  Knor- 
pelabenng,  w&hrend  die  übrigen  Stellen  von  einer  oft  sehr  com- 
pacten Rindenscliicht  begrenzt  sind.  Zuweilen  findet  ridi  über 
der  Exostose  eine  Art  von  GelenkhöUe,  durch  einen  neugebOde* 
ten  Synomlsack*)  gebildet;  in  einseinen  Füllen,  wo  die  Exostose 
in  nächster  Nähe  eines  grösseren  Gelenkes,  z.  B.  des  Kniege- 
lenkes**) sitzt,  erstreckt  sich  aiuli  wohl  die  Gelenkhöhle  bis 
auf  Jen  Auswuchs.  In  der  Kegel  al)er  sind  diese  Exostosen  in 
lockeres  Bindegewebe  eingeschlossen,  welches  mit  ihrer  Oberfläche 
selbst  zusammenhängt 

Abgesehen  von  dieser  Be- 
sonderheit, gewhinen  die  knor- 
peligenExostosendadnrch  eine 
grüsseie  Bedeutung,  dass  de 
einen  progressiven  Charakter 
haben,  dass  sie  in  Folge  des- 
sen eine  verhültaissmüssig  be- 
trüchtliche  Grösse  erreichen 
und  auf  die  Naclil)artheile  einen 
oft  sehr  nachtheiligen  Einfluss 
ausiilicii.  Die  Fragenach  ihrer 
Bildung  hat  dcsshalb  ein  grös- 
seres Interesse.  Leider  wissen 
wir  aber  über  ihre  erste  Ent- 
stehung, wenn  wir  nicht  auf 
die  früher  Ton  mir  mitgetheü- 
ten  ErfiüiniBgea  über  die  £o- 
chondrosis  ossifica  (Bd.  I., 
S.  440)  xurückgehen  woUeo, 
■iehta  Sicheres.  Dagegen  lüsst  sieh  das  spätere  WaehsÜium  aekr 


I  (^^•'•i?v;^'.-,Ä,S,^ 


m 


Fip.  108.  Kriorpcli!:t\  sponpiAso  Exostosf  dfs  Foniiir,  mit  sehr  breiter, 
4~6  Cent,  hoch  au  der  inueren  ISeite,  ö  Cent,  über  der  üeleakfiäche  des 
Coadyltts  sitieoder  Bmis,  und  einer  stark  bSckeripen,  QberkDorpelten  Ober- 

fläi in'.  Der  Au.swuchH  rajit  3  Cent,  weit  hervor,  i.st  in  seinem  Innern  ^pon- 
gi^H  und  mit  weiten  Markhuhlen  verselK'ii,  an  s)>iner  Oberflftcbe  steUeow<it0 
mit  einer  oonipai  tt-ii  Kinde  M-rsehen    (Präparat  No.  436.). 


*)  Svme.  Kdinb.  Monthly  Jouro«  1854.  Jan. 
**)  Staolejr.  Diseases  of'bones.  p.  160. 
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gmaa  Übersehen.  Die  Erfabrnng  lehrt  nehmlich,  dasB  dasselbe 
gerade  so  geschieht,  wie  das  Lftngenwachsthom  der  Röhren- 
knochen. Der  Knorpelfibensng  wuchert  an  derjenigen  Seite,  mit 
der  er  anf  dem  Knochen  anfsitst,  nnd  erzeugt  neue  Knorpellagen, 
die  ihrerseits  wieder  zuerst  verkalken ,  spftter  ossificiren ,  und  so 
immer  neue  Lagen  von  Knochensubstanz  auf  die  schon  beste- 
hende Exostose  absetzen*). 

So  lange  diese  Auswüchse  klein  sind,  so  bestehen  sie  ans 
einer  oft  ziemlich  dichten  Knochensubstanz,  die  mehr  mit  der 
compacten  Rindenschicht  übereinstimmt.  Erreichen  sie  aber  eine 
gewisse  Grösse,  so  werden  sie  in  der  Regel  innen  spongiös.  Es 
bilden  sich  Markrftame,  welche  sich  endlich  zu  grösseren  Cavitä- 
ten  zusammensetzen,  die  dann  sp&terhin  mit  der  MednUarhöhle 
des  Knochens  znsammenhftngeq.  Ein  Röhrenknochen,  der  eine 
Bolehe  Exostose  hervorbringt,  bekommt  dadurch  einen  seitlichen 
Auswuchs,  ganz  ähnlich,  wie  wenn  ein  Baum  einen  starken 
Nebenast  treibt*^. 

Die  gewöhnlichsten  Orte,  wo  diese  Form  von  Exostose  vor- 
kommt, sind  die  langen  Röhrenknoclion ,  insbesondere  der  Ober- 
urni,  der  Oberschenkel  und  die  Tibia***).  Hier  sind  es  namentlich 
die  Gegenden,  wo  die  starken  Muskelinsertionen  liegen,  also  an 
dorn  Oberarm  und  der  Tibia  das  obere,  an  dem  Oberschenkel 
das  untere  Ende  des  Knochens,  ^ächstdem  scheinen  namentlich 
die  platten  Knochen  und  zwar  am  meisten  das  Schulterblatt  und 
das  Darmbein  ausgesetzt  zu  sein.  Das  grOsste  Beispiel  davon, 
welches  mir  vorgekommen  ist  und  von  dem  ich  flbeihanpt  Kennt- 
niss  habe,  fand  ich  bei  einem  Alteren  Manne  am  rechten  Darm- 
bein f).  Es  war  eine  mannskop%ros8e  Geschwulst,  welche  zum 
grosseren  Theile  nach  aussen  entwickelt  war  und  welche  eine  so 
nm&ngreiche  Markhöhlenbildung  zeigte,  dass  ich  um  so  mehr 
im  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst  war,  als  sich  zugleich 
ein  Krebs  des  Magens  und  der  epigastrischen  Drüsen  vorfand. 


*)  List  er.  Edinb.  nionthly  Journ.  1854.  Jan.  p.  7.  Vlrcbow.  Erit- 
vickeloD«;  des  Schideigrandes.  S.  62.  Billroth.  Beiträge  sor  pftthoL 
Histologie.  S.  118. 

**)  Man  vergleiche  den  sehr  charakteristfocheo  Fall  bei  Gooper,  Sor- 
fical  essays.  P.  I.  PI.  VIII.  fi?.  1.  p.  108. 

•**)  Duboiirg  (Bullet,  de  la  Soc.  aiiat.  1828.  p.  2)  beschreibt  eine  ge- 
stielte knorpelige  Exostose  aus  der  Oberkieferböhle. 
t)  Präparat  No.  126a.  Tom  Jahre  1868. 
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Meine  Aafmerksamkeit  war  daher  Anfiuigs  mehr  auf  das  weiehe 
Gewebe  gerichtet^  welches  die  grossen  Knochenhohlen  ftUte. 
Allein, die  genaueste  üntersnchnng  zeigte  darin  nichts,  was  ton 
der  Znsammensetsung  des  Knochenmarkes  abwich.  FreiKch  wa- 
ren Ms  Wallnnssgrosse  Ränme  darin,  weiehe  ein  f^anz  weiches, 
zum  Theil  rotbes,  zum  Theil  gelbes  Gewebe  enthielten,  und  die 
Knofhenbalken,  welt'lio  dieselben  uui^m  enzten ,  waren  der  Masse 
nach  so  j;<  rinfr,  dass  sie  kaum  in  Betra<'iit  zu  kommen  schienen. 
Aber  dieses  \'erhältniss  änderte  sidi  an  verschiedenen  Orten,  in- 
dem hier  ein  feinmaschiger,  einfach  spongiöser  Bau  hervortrat,  wo 
die  kleinen  liäume  gewohnliches,  rotlies,  Zeilen  -  und  gefässreiches 
Mark  enthielteD.  In  den  grosseren  R&umca  fand  sich  mehr  und 
mehr  fetthaltiges  Mark,  so  dass  fiber  die  homologe  Natnr  des 
Gewftchses  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  Aussen  ringsumher  eine 
feste  Knochenschale,  bedeckt  ton  einem  derben  Periost,  bei  dessen 
Absieben  hier  und  da  flache  Knorpelinseln  sum  Vorschein  kamen. 
Das  Ganse  stellt  also  ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  eines 
organoiden  Osteoms  dar. 

In  wie  weit  diese  spongiose  und  meduilöse  Exostose 
von  der  sogenannten  elfenbeinernen  (Kxostosis  eburnea)  gc- 
netistli  verschieden  ist,  hat  sich  bis  jetzt  nicht  ganz  vollständig 
ergründen  lassen,  weil  man  bei  vielen  elfenbeinernen  Exostosen 
keine  genaueren  Anhaltspunkte  über  ihre  Ent'itehungägeschichto 
besitzt  In  einzelnen  Fällen  ist  allerdini^s  die  Verbindung  von 
Knorpel  mit  elfenbeinerner  Knochensubstanz  dargetban  worden*),' 
doch  ist  dies  nicht  die  Regel.  Ich  werde  nachher  noch  ber- 
torheben,  dass  gerade  Ar  die  elienbeinemen  Exostosen  in  vie- 
len FiUen  ein  anderer  Ursprung  nachsaweisen  ist,  und  ich  kann 
daher  sagen,  dass  die  grosseren  knorpeltragenden  Exostosen 
meist  schwammig  im  Innern  sind. 

Bei  der  knorpeligen  Exostose  handelt  es  sich  also  gleichsam 
um  eine  Tlinlung  des  Knochens.  Ein  Röhrenknochen,  statt  nach 
einer  Kiehtung  sich  zu  entwickeln,  wächst  nach  zwei  Kiclitungcn 
hin,  die  unter  rechtem  Winkel  gegeneinander  stehen.  l*',in  platter 
Knochen,  w  ie  das  Schulterblatt  (Fig.  101'.—  1 10.)  Oiler  <las  Darm- 
bein, bildet  Beine  AuswQchse  nicht  selten  nach  seinen  £wci  F1&- 


•)  Taget.  Leetareg.  II.  p.  332  (Fall  voa  Hanerot  Mt  da«  Msmmi 
der  Bdiobnrger  Univenutit). 
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Fig.  109  Knorpelige  Exostose  des  n-chton  Schnlterblattes,  vod  Herrn 
Carl  Texte r  resecirt,  von  einem  2  Jahre  und  2  Monate  alten  Mftdchen. 
A  der  Tordere,  grössere,  die  AcbeelbOble  fUllende,  B  der  hintere  Theil  dar- 
•elben;  C  (Iii*  Durc-h.sri{rungi>flä(-he  des  Knochens,  a  b  {gerade  unter  dem 
Oelenkfortsatze.    Vgl.  Mein  An  hiv,  Bd.  IV.  S.  4.  Taf.  I.  Fig.  II. 

Fig.  110.  Durchschnitt  von  Fig.  109.  A  der  vordere,  Ii  der  hintere 
Dnfiuig,  C  die  DnrcbschDittsstelle.  Von  letzterer  bis  a  vnd  h  bat  die  Ge* 
idiwubt  eine  feste  Rinde  von  dichter  Kuoc hennKisse  von  '  —  V"  Dicke;  die 
Fticbe  a  c  6  ist  grossentheiU  von  Knorpel  überzogen.  Innen  eine  .spungiüse 
Masse,  welche  bei  d,  d,  d  immer  dichter  und  fester  wird,  bei  e,  e,  e  dar 
n^en  in  grosse  Markhcihlen  übergeht,  welche  i-'i"  DorchneBSer  hatten. 
Archiv,  fid.  IV.  Taf.  I.  Fig.  IV. 
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chen  hin,  so  dass  der  eine  nach  innen,  der  andere  nach  aussen 
gerichtet  ist.  Ja,  die  <s:rössere  Masse  von  Gewebe  fallt  zuweilen 
auf  die  Auswüchse,  die  kleinere  auf  die  ursprünglichen  Knochen. 

Die  Hauptfrage  bleibt,  wo  kommt  der  Knorpel  her,  welcher 
das  Material  für  das  progressive  Seitenwachsthum  liefert?  Dieser 
Punkt  ist  bis  jetzt  keineswegs  vollständig  ermittelt  worden.  Man 
weiss,  dass  sehr  viele  von  diesen  Formen,  ähnlich  den  Enchon- 
dromen,  schon  sehr  früh  in  den  ersten  Lebensjahren  existiren 
und  dass  sie  im  Laufe  der  Entwickelungszeit  weiterwachsen,  ähn- 
lich wie  die  KnocluMi  selbst  sich  vergrössern.  Ks  liegt  daher 
nahe,  aiizunehnien,  dass  schon  in  der  früheren  Bildungsgeschiehte 
der  Knochen  der  Grund  für  die  Deviation  der  Entwickelung  ge- 
legt wird.  Da  die  meisten  Knoehen  ursprünglich  knorpelig  an- 
gelegt werden,  so  lüsst  es  sich  denken,  dass  an  jedem  ihrer 
Theilc  ein  gewisser  Abschnitt  dieses  Primordialknorpels  eine  selb- 
ständige Entwickelung  machen  kann,  wie  der  früher  (Bd.  I.,  S.  416) 
erwähnte  Fall  von  Dnfour*)  so  schlagend  beweist  DieKrfahnmg 
ergiebt  aber,  dass  solche  Exostosen  besonders  häufig  an  Punkten 
vorkommen,  wo  noch  längere  Zeit  hindurch  Knorpel  fortbesteht. 
So  namentlich  in  der  Gegend,  wo  der  Epiphysenknorpel  der 
Rohrenknochen  mit  dem  Diaphysenknorpel  znsammenstOsst,  und 
wo  bekanntlich  an  den  meisten  Knoclieii  noch  bis  gegen  die  Pu- 
bertät liin  der  Epiphysenknochen  von  dem  Diuphyseiiknochen 
durch  eine  internn'diäie  Knorpelschiclit  getrennt  ist.  Da  liegt 
es  sehr  nahe  zu  vermiithen,  dass  aus  diesem  Zwischenknorpel 
in  einer  relativ  frühen  Zeit  des  Lebens  durch  eine  Reizung, 
welche  die  Oberfläche  trifft,  eine  ungewöhnliche  seitliche 
Wucherung  erzeugt  wird. 

Nimmt  man  das  untere  Ende  eines  Femur,  wo  zwischen 
Dia-  und  Epiphyse  beim  Menschen  von  ungefähr  16,  17  Jahren 
noch  quer  durch  ein  Knorpelstreifen  geht,  und  denkt  man  sich, 
es  wäre  eine  Wucherung  von  da  ausgegangen,  welche  sich  mehr 
und  mehr  herausschiebt,  so  wfirde  das  entstehen,  was  wir  in 
Fig.  108.  vor  uns  haben.  Es  wQrde  also  etwas  Aehnliches  die 
Grundlage  sein,  wie  ich  es  bei  gewissen  Ecchondrosen  neulich 
geschildert  habe  (Bd.  I.,  S.  431)),  dass  von  der  Oberdäche  der  Syu- 


*)  Dufoiir.  Bullet,  de  I:i  Soo.  annt.  Ann.  S6,  p.  80.  Lebert  Tfmit4 
4'uat.  patb.  T.  L  p.  m  PL  XXXi.  fig.  2  -4. 
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chmidTOfle  her  eine  partieiilare  Entwickelang  ausgeht,  die  nach- 
her oanfidren  kann,  ja  dann  sogar  ossificiren  kann,  wenn  die 
ünteriage  nodi  knorpelig  ist  Diese  knikhemen  Ecohondrosen  kön- 
nen nnter  Ümstftnden  ihren  Knorpel  gans  und  gar  venehren,  wie 

ich  es  von  den  sphenooccipitalen  schon  lange  gezeigt  habe*)  nnd 
vie  ich  neulich  von  den  costalen  erwähnte  (Bd.  I.,  S.  448).  Wäre 
die  Annahme  richtig,  dass  die  knorpelige  Exostose  überliaupt  auf 
diese  Art  entsteht,  so  könnte  sie  in  die  Reihe  der  ossiticirenden 
Ecchondrosen  gerechnet  werden.  Wenn  ich  sie  bei  den  Osteomen 
mit  aufführe,  so  geschieht  es,  abgesehen  davon,  dass  der  Knor- 
pel hier  regelmassig  als  ein  mehr  transitorisches  Gewebe,  der 
Knochen  als  typisches  Ende  der  Bildung  erscheint,  auch  aus 
dem  Gmnde,  weil  diese  Art  der  £ntwickelung  bis  jetzt  nicht 
lieher  festgestellt  ist.  Es  ist  diees  nnr  eine  Vennuthnng,  die  je- 
doch geetütst  wird  durch  die  wohl  constatirte  Thatsaohe,  wie 
deren  eine  Beibe  in  gut  beobachteten  FSUen**)  vorliegt,  dass  diese 
Bfldnngen  ans  einer  sehr  firfihen  Zeit  des  Lebens  her  datiren. 

Allein  wir  wissen,  dass  unter  Umständen  auch  Knorpel  im 
Periost  erzeugt  wird.  Das  geschieht  niclit  allein  nach  Fracturen, 


•)  V  i  rcho  w.  EDtwickolong  des  Schädelgrundes.  S.  51.  Taf.  VI.  fig.  14—15. 

**)  Schon  mehrere  Fälle  von  Cooper  sind  recht  charakteriatiscb.  Eine 
48j5hrige  Frau  hatte  eine  grosse,  gestielte  Exostose  an  der  vorderen  Seite 
des  oberen  Endes  der  Tibia,  welche  naoh  ihrer  Auissage  in  ihrer  Kindheit 
begonnen  hatte  und  44  Jahre  bestand  (öurg.  essavs.  1.  p.  lUÖ.  PI.  ti.  tig.  1.). 
BiD  24 jähriger  Bunch  trug  Ober  dem  inneren  Oondylns  eine  tufiriirts  ge< 
richtete  Exostose  am  Oberschenkel,  an  welcher  Stelle  er  vor  14  Jahren  beim 
Springen  Ober  einen  Pfahl  zum  ersten  Mal  .Schmerz  empfunden  hatte  (p.  20^>. 
P1.  8.  flg.  6.).  Ein  11  jähriges  Mädchen  hatte  gleichfalls  über  dem  inneren 
Coodylos  in  der  Insertionslinie  des  Triceps  eine  knorpelige  Exostose,  die 
8  Monate  vorher  zufallig  entdockt  war  (p.  203).  —  Symo  (Edinb.  Monthly 
Journ.  1Ö54.  Jan.)  erklärt,  dass  die  Neigung  zur  BilduDg  solcher  Exostosen 

die  Zeit  der  Pnberttt  am  grOBiten  sei,  dtss  sie  später  stationSr  werden 
und  nicht  weiter  wachsen.  —  Langenbeck  (\V.  Busch.  Chirurg.  Beobftoh- 
tODgen.  Berlin.  I8r)4.  S.  288)  entfernte  eine  knorpelige  Exostose,  welche  an 
dar  inneren  vorderen  Seite  des  linken  Oberarmes,  in  der  Hohe  der  Insertion 
dts  Deltoides  sass,  bei  einem  7jabrigen  IfSdcben,  das  schon  mit  1|  Jahre 
daselbst  eine  kleine  Ilervorragung  gehabt  hatte.  —  Ilodgson  (Stanley. 
lÜDstratioDs.  PI.  14.  iig.  'd.')  exstirpirte  bei  einem  14 jährigen  Mädchen  an 
der  unteren  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels  eine  ähnliche  Geschwulst.  <— ' 
Carl  Textor  (Mein  Archiv.  1852.  Bd.  IV.  S.  4.  Taf.  I.  Fig.  2-4.)  rcsecirte 
einen  Theil  de.s  rc<  ht*Mi  Schulterblattes  wegen  der  in  Fig  109—110.  abge- 
bildeten Exostose  bei  einem  2iährigen  Mädchen,  welche  zuerst  vor  1^  Jalire 
bemerkt  war;  anch  am  linken  Schulterblatt  fand  sich  ein  erbsengrosser,  her- 
ter  .\uswuchs.  —  Auch  der  von  mir  beschriebene  (Entwickoliing  des  Schä- 
delgrundes. S.  52)  und  von  dem.selben  Chirurgen  operirte  Fall  von  der  Sca- 
pala stammte  von  einem  jungen  Mädchen.  —  Billroth  (Beiträge  zur  patb. 
Biitologie.  S.  117)  flhrt  9  FÜle  bei  Individoen  von  6—91  Jahren  aof. 
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bei  der  CalliisbilduDg,  sondern  auch  an  Stellen,  wo  durch  unge- 
wölmliche  Anlagerung  Ton  Knochentheilen  z.  B.  bei  Luxationen 
und  Sttblaxationen,  durch  anhaltenden  Druck  auf  das  Periost  ein 
ReizaDg8SQ8taad  geseilt  wird,  imd  es  ist  daher  immerhio  mOglieh, 
dass  ohne  eine  prlmire  Devistioii  der  KnorpelentwicMang  ancb 
in  einer  spftteren  Zeit  des  Lebens  eine  derartige  KnorpelbSdniif 
ans  dem  Periost  zu  Stande  kommen  fcOnniB.  DaAr  ^oht  we<» 
nigsiens  ein  Fall  von  Begnoli*),  wo  ein  43  jähriger  Lastträger 
am  absteigenden  Ast  des  Sitzbeines,  freilich  ohne  bekannte  Ur- 
sache, unter  Schmerzen  eine  knorpelige  Exostose  bekam. 

Selir  viel  näher  liegt  die  Kntwiekelung  aus  ursprüngli- 
chem (embryonalem)  Knorj)pl  bei  einzelnen  anderen  Formen, 
die  nicht  immer  den  Charakter  der  Exostosis  cartilaginea  bewah- 
ren, und  von  denen  ich  nur  eine  anführen  will,  die  in  neuerer 
Zeit  hauptsichlich  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  in  An- 
spruch genommen  hat  und  welche  das  Stachelbeeken  (Akaa- 
thopelys,  Pelvis  spinosa)  erzeugt**).  In  einem  Priparal  unserer 
Sammlnng**^)  findet  sich  jederseits  an  der  Stelle,  welche  noge- 
flUir  der  hinteren  Grenze  des  Os  pnbis  entspricht,  wo  es  mit  dem 
Os  ilinm  znsammenstAsst,  eine  stachelige,  nach  innen  und  oben 
gehende  Herrorragung,  Yon  denen  die  rechts  etwas  mehr  ausge- 
bildet und  5  Mm.  hoch  ist,  mit  einer  länglichen,  9  Mm.  langen 
Basis  aufsitzt  und  ganz  scharf  endigt.  Beide  sitzen  etwas  nach 
innen  von  der  Gegend  der  Synostosis  ilio-pubica,  in  der  Richtung 
der  Linea  arcuata  superior.  Einzelne  Geburtshelfer  meinen,  dass 
solche  Stacheln  unter  Umständen  eine  Verletzung  des  schwange- 
ren Uterus  erzeugen  und  die  Veranlassung  von  Rupturen  bilden 
können.  Die  Lokalität,  an  welcher  sich  diese  sehr  h&ufig  sym- 
metrischen Stachelbiidnngen  finden,  entspricht  ungefähr,  wenn 
anch  nicht  immer  ganz  exaet,  der  Gegend,  wo  die  drei  Knochen, 
welche  die  EeckenhAlfte  bilden,  ursprfinglich  zosammenstossen, 
wo  zwischen  Os  pnbis,  Os  ilinm  nnd  Os  ischii  nrsprflnf^ich  eine 


II.  F.  Kilian.  Si  liilderunson  nou«T  Bcokenforiiiou  und  ihre»  Veiw 
hilt«'ns  im  Loben.  Iii.  11.  Akniitliopt*lv.s.  Maunh.  I8&4.  Larabl.  Prager 
VierteyahrBScbr.  lbbi>  Jabrg.  Bd.  i  ä.  142.  A.  L  WallmaUer.  i'ar- 
tos  flMnonibHts  in  iostitoto  obatetricio  BeroUaewi  obMrfitat.  Diät,  iaang. 
Berol.  1856.  Vcrbandl.  der  Berlitior  ^ebnrtih.  OfMUtchalt  )L  S.  M. 

Pfiparat  Mo.  6.  vom  Jftki«  lübl. 


8. 


Doii.  Osaerv.  chirurg.  Pism.  1836.  Scbmidt'a  Jabfb.  Bd.  Xm. 
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Knorpelfuge  liegt,  die  hier  an  die  Oberfliche  tritt  Es  ist  da- 
her sehr  wehrsobeiolich  *) ,  daes  hier  Spinae  oder  Gristae  ent- 
stehen, wie  die  früher  erwähnte  Ecchondrosis  spheno-occipitalis 
oder,  was  vielleicht  noch  mehr  ent^^pricht,  wie  das  Tuberculum 
jugulare  s.  anonymum  an  der  Grenze  von  Körper  und  Bogenstücken 
der  Vertebra  occipitulis.  Allein  die  Entwickehing  ist  am  Becken 
noch  nicht  sicher  gestellt,  und  man  kann  um  so  weniger  darüber 
aburtbeilen,  oh  diese  Bildung  in  die  Reihe  der  Ecchondrosen  i^^erech- 
aet  werden  mnss,  als  sie  manchmal  mehr  nach  innen,  etwa  ent- 
sprechend dem  Ansatse  der  Fascien,  liegt  und  daher  auch  in  die 
Kategorie  der  tendmOsen  Exostosen  gehören  kann.  — 

Sehen  wir  von  den  knorpeligen  Exostosen  und  von  den 
schon  froher  (Bd.  I,  S.  449)  specieller  yoigef&hrten  Bildungen  an 
den  Gelenken,  welche  die  sogenannten  freien  KOrper  constituiren, 
ab,  80  entsteht  die  grosse  Mehrzahl  der  anderen  Exostosen  ans 
Bindegewebe,  welches  seinerseits  wieder  aus  präexistiiendem 
Bindegewebe  oder  aus  irgend  einem  verwandten  Gewebe  erzeugt 
sein  kann.  Natürlich  steht  hier  die  Beinhaut  obenan;  ihre  Be- 
ziehungen zur  Exostosenbildung  sind  so  deutlich,  dass  schon  seit 
den  berühmten  Versuchen  von  du  Hamel**)  diese  Entstehiings- 
art  nicht  zweifelhaft  sein  konnte.  Die  wahre  Erkenntniss  wurde 
aar  dadurch  verhindert,  dass  man  einen  besonderen  Saft,  oder, 
wie  man  sp&ter  sagte,  ein  Exsudat  als  Vermittelungsglied  hinstellte, 
wd  dass  erst  durch  meine  Beobachtungen  Aber  die  directe  Ossi- 
fication  des  Bindegewebes*^  ein  gans  sicherer  Boden  gewonnen 
wurde.  Der  alte  Begriff  der  Exostose  hatte  allerdings  die  Vor- 
aassetaung,  daas  der  Auswuchs  ans  dem  Knochen  selbst  hervor- 
gehe, etwa  so,  wie  es  bei  der  knorpeligen  Exostose  wahrschein- 
lich geschieht,  und  noch  lange,  nachdem  schon  die  genetische 
Bedeutung  des  Periostes  festgestellt  war,  unterschied  man  zwei 
verschi«'dene  Arten  der  Exostose.  Boerhaavef)  hat  diese  am 
schärfsten  so  untersiliieden ,  dass  er  die  eine  durch  Verdickung 
und  Verknöcberung  des  Periostes,  die  andere  durch  Auseinander- 


*)  Vircbow.  Entw.  des  Scbldelgrondw  S.  54.  vgl.  S.  U  u.  67.  Ver- 

handloDgen  der  R(  rlinor  geburt^h.  Gosellsch.  1857.  X.  S.  67. 

**)  Du  Hamel.   Mein,  de  l'Acad.  rojale  des  scieoces.  Ann.  1743.  Mem. 
C.  sur  les  08.  Obs.  31.  sq. 
**')  Mein  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  185.  Wlnburger  Verhandl.  Bd.  IL  S.  lAB. 

Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  398.  fig.  138-139. 
t)  Bocrhaavo.    Praelectiones  ad  lustit.  §.  711. 

V Ire  ho«,  Ueactiwüljl«.    i.  o 
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weichen  der  Knochenlamellen  selbst  entstehen  liess.  PalUs^ 
geht  so  weit,  dass  er  nur  diejenigen  als  wahre  Esostosen  gelten 
liest,  wdche  ihren  Sitz  in  der  Substanz  des  Knochens  selbst 
haben,  nnd  diejenigen  falsche  (spnriae)  nennt,  welche  ihren  SIti 

in  der  Beinhaut  und  deren  Gefassen  haben.  Etwas  unklar  ist 
die  weitere  Scheidung  in  solche  per  infiltrationem  und  solche  per 
extravasationem  (par  epauehenient),  doch  mag  derselben  ein 
ähnlicher  Gedanke  zu  Grunde  liegen**). 

Die  „wahren"  Exostosen  in  diesem  Sinne,  welche  ungefähr  den 
spater  sogenannten  parenchymatösen  entsprechen  dürften,  liess  man 
besonders  häufig  so  entstehen,  dass  der  Knochen  an  der  befallenen 
Stelle  erweichte,  indem  seine  Salze,  etwa  durch  eine  Säure,  weg- 
genommen würden,  dass  die  erweichten  SteUen  durch  Infiltration 
neuer  Säfte  anschwellen  und  dann  wieder  ossifidren.  Man  kann 
nicht  sagen,  dass  ein  solcher  Gang  unmöglich  sei  oder  nicht  vor- 
komme. In  der  That  entstehen  so  gewisse  Knochenauswftcbse, 
die  ich  Knochengranulationen  genannt  habe**^),  die  aber 
von  And»  r»'ii  geradezu  als  Exostosen  bezeichnet  sind,  bei  der 
Vernarhunt?  von  Kuochen^eschwOren,  wie  man  das  so  häutig  bei 
tiefgreifenden  Gi'Stli\vrn»M\  des  Unterschenkels  (soijenannten  Fuss- 
geschwüren) sehen  kannf).  Aber  auch  hier  muss  sich  das  Kno- 
chengewebe erst  in  ein  weicheres  Bindegewohn  umwandeln  oder 
dasselbe  erzeugen,  und  erst  dieses  bildet  den  Knochen. 

Immerhin  ist  diess  der  seltnere  Fall,  und  auch  von  den  wah- 
ren Exostosen  kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie  am  häu- 
figsten aus  anderem  Bindegewebe  und  namendich  direct  aus  dem 
Periost  erzeugt  werden.  Diese  sitzen  an  der  Oberfläche  eines  Kno- 
chens entweder  in  der  Art,  dass  man  noch  deutlich  eine  Unter- 
scheidung machen  kann  zwischen  der  neugebildeten  Knochen- 
masse und  der  alten,  oder  so.  dass  beide  vollständig  mit  einander 
in  Verbindung  stehen  und  in  einander  ülx'rgt  lifn. 

Von  diesem  Umstände  hat  niun  in  ntnicrer  Zeit  vielfach  Vcr- 
unlaääung  genommen,  eine  zuerst  von  Lobsteintt)  aufgestellte 


•)  S.  Pallas  a.  a.  Ü.  S.  209. 
••)  Dn  Verney  1.  c.  II.  p.  474. 
•••^  \nhiv  1.  S.  Ul. 
t)  Andr.  Bonn.  Tabulae  o.>.sium  morbosorum  praecipue  theaanri  Hoviani. 
Asatel.  1788.  Fase.  III.  Tab.  XXll. 

tt)  Lobsteio.  PathoL  Aoat  IL  S.  188. 


Digitized  by  Google 


Osteophjte  und  Exostosen. 


19 


Unterscheidung  anzunehmen,  indem  man  die  blos  lose  aufsitzen- 
den, scheinbar  blos  angelagerten  mit  dem  Namen  der  Osteo- 
phyten  belegt  hat,  während  man  denjenigen,  welche  in  einer 
festen  imd  dichten  Verbindung  mit  dem  Knochen  stehen,  den  alten 
Kamen  der  Exostosen  belassen  hat  Lobstein  selbst  hielt  noch 
an  der  Voranssetxiuig  fest,  dass  die  Exostose  wirklieh  ans  der  Sab- 
stana  des  Knoohens  heraus»  oder,  wie  er  sagt,  zwischen  den  Schich- 
ten der  compacten  Knochensabstanz  sich  entwickele.  Das  Osteophyt 
dagegen  werde  dvrch  eine  VerknOcherung  der  den  Knochen  um-  ^ 
gebenden  Gewebe  bedingt,  und  zwar  das  diffuse  durch  eine  Ver- 
knöcberung  des  „die  Beinhaut  mit  dem  Knoihen  verbindenden 
Zellgewebes**,  das  fasernetzförmige  durch  eine  Verkn^rlierung 
der  Beinhaut  selber,  das  blätterige  und  griffelförmigc  durch  eine 
Verknöcherung  der  sehnigen  und  aponeurotischen  Fasern,  das 
blomeakobhurtige  und  synostotische  endlich  durch  eine  Verknö- 
eherong  des  Interstitialgewebes  der  den  alterirten  Knochen  um- 
gebenden Muskeln*). 

In  dieser  Anfstellung  ist  ein  sehr  grosser  Fortschritt  gege- 
ben, insofern  hier  nicht  mehr  blos  von  der  Beinhant,  sondern 
auch  von  extraperiostealen  Geweben,  von  den  Sehnen  mid  Fascien, 
?on  dem  interstitiellen  Moskelgewebe,  also,  wie  wir  heute  sagen 
würden,  von  dem  Bindegewebe  in  der  l^ihe  der  Knochen  Ql»er- 
haupt  die  Rede  ist.  Aber  am  wenigsten  ist  damit  ein  durch- 
greifender Unterschied  von  der  wahren  P'Aostose  gegeben,  denn 
auch  diese  liegt  nicht  zwischen  den  Schichten  der  compacten 
Substanz,  sondern  auf  derselben,  und  der  einzige  Unterschied, 
der  auch  später  von  der  Wiener  Schule  besonders  betont  worden 
ist,  besteht  darin,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Exostose  und 
dem  alten  Knochen  schwer  erkennbar  ist,  während  sie  bei  den 
Osteophyten  leichter  bemerkt  wird,  ja  das  Osteophyt  snweüen 
lehr  lose  anfliegt 

Als  Regel  mnss  daher  betrachtet  werden,  dass  auch  die  Ex- 
ostose apponirt,  von  nassen  angewachsen  ist,  nnd  im  Ganzen 
kann  man  wohl  sagen,  dass,  wenn  man  Oberhaupt  einen  Unter- 
schied swischen  Osteophyten  nnd  Exostosen  in  diesem  Sinne 
machen  will,  die  Osteophyten  junge  Exostosen,  und  die  Exosto- 
sen alte  Osteophyten  sind.    Die  neugebildeten  Schichten  liegen 

*)  Ebendaselbst.  132. 

8* 
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i-uv-UKA.   vmL  toxi-  ^' Lü*-?^ljvi   ßKii  iDriif  von  ihm  w 
I'uiar^- ii>it  iwiMTii-n  * '^^e>of»iTX  on  ]  £i.osUftse  ist 
«b»  uiüiitiiif  Ufr,  tkeik  da  atk»lii>iiN:ker,  aod 
ttM  turf  hi*L  iL'.*4rt  vaaiien.  w«n  beide  AotMcke  fitüiffc 

4er  ffttgrif  OiteaphjlM  mtäni  iH,  »- 
n^/^»  4r  «ei:  iUv  da»  MkokgMe  GeUet  haMiyrm  Dts 
^..fvi«  0*!^jft  Itfil  aicht  da»  Miadcrta  vw  eiwr  Gcsdiindtl 
m  »>.i:  ^  i»M»d  aatfedekate,  aber  flacba  KnDcbeaaaalindaiigw 

Mu  *>-t  0'ß^rf.i':h*t  alter  Knocheo,  wie  sie  dttreh  dÜose  Periostitis 
u^fH}t'/i\trA^\i\  v>hnl*tB.   Da.««  Lobstein  ihren  ioneren  uad  nolh- 

^i/^-ft  Zutiar/imenhang  mit  denjenigen  Zu<tän<l«^n.  die  er  als 
fjjf^i' iiW,  Oi-t^-'iporoKi  und  f^upratorticaie  0<teo<ki«  ro<e  schildert*), 
uif'Au  «rrkMiot  Uat,  la^  an  der  mangelhaften  Kenntniss,  welche 
WA«  la  Keiner  Zeit  fiber  die  Knocbeaeiitwickeiiiiig  überhaupt 
haUf.;  Noont  ti'^tte  er  ^'wh  leicht  fiberzengen  mü>:i:pn,  diss  alle 
4mm  Fr(»«fwe  4ario  üt/ereiokoinmea,  dass  sie  der  Periostitis  ent- 
weder aniKeb^ren«  oder  doch  aaf  das  Nftcbste  Tenraadt  sind,  daas 
•U  all«  dar  irrftatifen  Reibe  snzDrechoen  sind  and  dass  sie 
sbib  nar  dadarch  nnterscheiden,  dass  die  ossifietrenden  Scfaicbtea 
bftld  nur  aas  der  Beinbant,  bald  aaeb  aas  dem  angebenden  Binde- 
gew«*!!«'  hervorgetien,  und  dsas  im  ersteren  Falle  ludd  nar  die  tie- 
fen, l'iild  aiicli  dir  oberflächlichen  Lager  der  Beinhaut  dabei  be- 
ihciliKt  nind.  Allein  aiidi  in  dieser  Beziehung  ist  Osteopliyt 
der  a  I  Ige  Hl  e  i  UH  t«'  Ausdruck  für  corticale  oder  supra- 
t'orliculc  K  n(»<*hi'nn»'ul)ildung,  also  für  die  neue  Kuochen- 
uiiiH'«',  welche  die  Periostitis  im  engeren  oder  weiteren  Sinne 
de«  Worii  N  hervorbriagt;  Exostose  bezeichnet  das  kleinere  Ge- 
biiii  VOM  ()Ht<>ophytf^n,  wolcho  sieb  auf  eine  unscbriebene  Stelle  der 
KiiocIieiiolMMllArhe  beschrAnken  und  in  Form  einer  Gesehwolst 
iur  Krii4*beinung  kommen.  Sie  stellen  also  eines  der  aasgmeicb- 
ni«l«sten  Beispiele  fllr  die  schon  froher  wiederholt  besprochene 
lletiohung  von  Geacbwttlsten  an  ohroniseh  eniaflnd- 
hfhen  ProcesHon  dar. 

In  dieser  liuftiidiuog  ist  «i  bemerken,  dan  man  ianor- 

*^  Midi  ^or|;loith<<  «lio  Abbitduiiuoii  von  Lobst  ein,  Trnite  d'anftt.  petlk 
l*iit>.  Itua.  T.  a  n  U.~VU.,  intb^onam  nm,  a.  Pl.iV.  Sg.  1. 
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halb  des  Gebietes  der  Osteophyten  seit  längerer  Zeit  ausser  den 
Exostosen  noch  die  Periostosen  und  Hyperostosen  unter- 
scheidet Wenn  man  von  einer  Exostose  spricht,  so  meint  man 
eine  Bildung:  mit  mehr  circumscripter  Basis,  während  Periostose 
eine  Anschwellung  ausdrückt,  welche  sich  über  einer  g:russeren 
Grundfläche  erhebt,  und  Hyperostose  dasselbe  für  einen  ganzen 
Koocben  oder  wenigstens  für  einen  ganzen  Abschnitt  eines  Kno- 
ebm  beseichnet.  Je  grösser  ein  Knochen  ist',  um  so  präciser 
treten  natürlich  diese  Differenzen  her?or,  nnd  man  ist  daran  ge- 
wdhnt,  bei  grossen  Knochen,  2.  6.  bei  Röhrenknochen,  die  mei- 
sten Periostosen  und  Hyperostosen  nicht  mehr  in  die  Reihe  der 
GeschwUlste  sn  rechnen.  Bei  kleinen  Knochen  dagegen  i&llt  dies 
Alles  snsammen,  denn  die  Periostose  oder  Hyperostose  kann 
sich  ebenso  darstellen,  wie  an  einem  grossen  Knochen  eine  Ex- 
ostose. Das  sind  ganz  conventionell  gebrauchte  Begriffe,  welche 
keine  scharfe  Differenz  darbieten. 

Am  besten  lässt  sich  dies  an  den  Hyperostosen  der 
Gesichts-  und  Schädclknochon  erläutern,  welche  an  sich 
wegen  der  besonderen  Starke  der  Erkrankung  vor  fast  allen  an- 
deren  ähnlichen  Erkrankungen  hervortreten  und  deren  mehr  dif- 
fuse Formen  schon  seit  Malpigbi*)  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  in  hohem  Maasse  erregt  haben.  Im  Laufe  der  Zeit  hat 
sich  eine  gewisse  Reihe  von  berflhmten  Schldeln  dieser  Art  zu- 
sammengefunden **),  aber  ihre  Bedeutung  fftr  die  hier  zunächst  in 
Bede  stehende  Form  der  Hyperostose  ist  wenig  hervorgehoben  wor- 
den, weil  der  Einfluss  dieser  Verftnderung  auf  die  Schädelhohle, 
ihren  Inhalt  und  ihre  verschiedenen  Oeffnungen  ganz  natürlich 
Hauptgegenstand  der  Betrachtung  wurde.  Auch  ist  diese  diffuse 
Hyperostose  gerade  am  oigentlichon  Schädel  eine  mehr  gleich- 
massige,  so  dass  beson<lere  Unebenheiten  nur  selten  hervortreten, 
and  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gewöhnlich 


*)  Malpighi.  Opera  posthuma.  Lond.  1G97  p.  49. 
**)  Jadelot.  Descriptiou  anatomique  d*une  tete  humaioe  extraordlDaire. 
Paris.  170'.».  Lebersetzt  von  Heun.  Jena.  1805.  Huj anos.  Froriep*8  Notizen. 
1828.  Bd.  XV.  No.  9.  Otto.  Nene  seltene  Beobachtunpon  ans  der  Anatomie, 
Physiologie  u.  Pathologie.  Berlin.  1Ö24.  S.  2.  Jlg.  Einige  anatomische  Be- 
oMehtnngen.  Prag.  1831.  Oer.  Vrolik.  Specimen  »nat  path.  inang.  de 
hyperostosi  tranii.  Arastelod.  1848.  J.  F.  II.  Albers.  Jtnaische  Annalen. 
Ib61.  Bd.  II.  b.  1.  Husolik*'.  Leber  Craniosclerosis  totalis  rbackitica  ond 
verdickte  Schädel  überliaupt.  Jena.  1Ö58. 
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nicht  varUegt  Andere  Terhilt  es  sieh  mit  den  GesichtBknochen, 
welche  in  manchen  Fällen  in  höherem  Maasse  leiden,  als  die 

Schädelknochen  und  an  welchen  sich  die  einzelnen  Knochen  oder 
selbst  einzelne  Theilc  dorselben  in  Forin  j^rösscrer,  meist  flach- 
rundlichor  Anschwellungen  erheben.  Dies  kommt  namentlich  an 
den  KictV-rknochen  vor  und  manche  dahin  gehörigen  Fälle  sind 
geradezu  als  Exostosen  der  Kiefer  beschrieben  worden. 

Unter  diesen  ist  vielleicht  am  meisten  bemerkenswertb  der 
Fall  von  Forcade*).  Dieser  Chirurg  hatte  einen  Sohn,  der 
his  SU  seinem  12.  Jahre  (1734),  bis  anf  eine  £rkrankung  an  den 
Pocken,  gesnnd  war.  Damals  ftffhete  ihm  sein  Vater  eine  »Thrft- 
nenabsetsung*  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges,  die  sehr 
lange  eiterte.  Während  dieser  Zeit  entstand  eine  mandelgrosse 
Erhabenheit  am  Nasenfortsats  des  rechten  Oberkiefers,  welche  so 
zunahm,  dass  sie  im  15.  Jahre  die  Nasenknorpel  der  Art  «n- 
sanimendrückte,  dass  der  Knabe  nur  durch  den  Mund  atlimeu 
konnte**).  Nunmehr  tlieilte  sicli  die  Krankheit  auch  dem  Unter- 
kiefer mit,  der  nur  an  den  (Jeleiiken  und  an  den  Alveolarrän- 
dern  normal  blieb;  die  Oberkiefer,  die  Wände  der  Augenliöhle 
mit  Ausnahme  des  Daches,  die  Nasenöffnungr-n,  der  harte  Gau- 
men, die  Jochbeine  wurden  ergrifien  und  schwollen  zu  unförm- 
lichen Massen  an.  Im  20.  Jahre  war  das  Gesicht  monströs.  Es 
entstand  Exophtbalmos  mit  Knrssichtigkeit,  Erschwerung  der 
Sprache,  allgemeine  Trftgheit,  nnd  der  Kranke  starb  45  Jahre  alt, 
blind,  an  Schwindsucht.  Der  macerirte  Kopf  wog  8}  Pfd.,  der 
Unterkiefer  allein  3  Pfd.  6  Lth.  Grosse,  knollige  und  lappige  Ex- 
ostosen ?on  marmorner  Dichtigkeit  erheben  sich  um  den  Unteride- 

*)  Ich  fllbre  hier  Porcade  (io  Perpigoan),  den  Vtter  dM  Rrtnkeii,  so, 

obwohl  houbt  gewöhnlich  Jourduiii  oder  Ribolt  citirt  werden.  Der  Fall 
ist  Bondcrbarorwcise  so  oft  beschriebpn  worden,  da«s  selbst  die  besseren 
Autoren  allniühli<h  dahin  g>koninien  .sind,  ihn  doppelt  aufzuführen.  Jour- 
dain  (Traitc  de«»  mal.  et  des  Operations  reellement  Chirurg,  de  la  bouch«. 
Paris.  111^.  T.  I.  p.  289.  IM.  III.  Ins  IVut>,<h.*  tibors.  1781.  I.  S.  334)  be- 
schreibt ihn  xucri»ti  später  ist  er  von  Kibel  (Memoire^  pre.>)eute8  ä  I  Ia- 
fttitat.  T.  II.  T».  8SK.  Dissertmtioa  sur  !«•  •leitoe«.  Paris.  1883.)  abgeliaB- 
d.-It  und  alj-rl.ii.l.'t  worden.  Lebert  (Tnlt^  d'anat  path.  T.  I.  p.  228. 
IM  >  \ )  hat  ihn  wiederum  abbildi^n  lassen.  Er  nennt  dt*n  Na- 
men K}bel  uihI  Hebel;  ob  Fig.  1.  auf  PI.  XXXll.  daxu  gehört,  giebt  er 
nlcbc  an. 

••)  I)ie«*e  Stelle  ist  in  d>r  d'tif-.li.n  r''l)<r>^'>t/'ung  von  I.olistcin's 
Path.  Anatomie.  11.  S.  1)2.  ganz  luitiüver&tandcn  worden;  im  frau£6si»ch«a 
Text  (Traite  d'anat.  path.  T.  11.  p.  104)  iat  die  Angab«  ganz  richtig. 
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fer  und  die  nnteren  AngeohOhleniiader.  Die  Knoehen  des  Scbi- 
deldaehee  sind  verdickt,  mit  kleinen,  flachen  AnswAchsen  be- 
Belil  nnd  ganz  sklerosirt;  Stim-  nnd  Kieferhoble  vollstindig  Ter- 
sehwnnden.  Das  ttbrige  Skelet  war  wegen  der  nngewObnlichen 
Zartheit  der  Knochen  anf  Idlend.  Endlich  ist  noch  su  bemerken, 
dass  bei  der  Section  die  Gesiohtsnraskeln  kanm  zu  unterscheiden 
waren;  sie  hatten  ein  fibröses  Aussehen  angenommen  und  wuion 
mit  dem  Zellgewebe  und  der  Beinhaut  verschmolzen. 

Ein  sehr  ähnlicher  Schädel  findet  sich  im  I^Iusee  Dupuy- 
tren*), welcher  sich  hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass 
auch  die  oberen  Ränder  der  Augenhöhlen  von  Exostosen  besetzt 
sind  und  dass  sich  auf  dem  rechten  Scheitelbein  ein  ganz  iso- 
lirter,  flachrnndlicher,  fester  Knochenauswuchs  findet.  Der  ganze 
Schftdel  wiegt  nnr  2  Pfd.,  der  sehr  difforme  Unterkiefer  6^  Unzen 
(197  Grmm.).  Ueber  die  Geschichte  des  Falles  ist  leider  nichts 
bekannt. 

Diese  schensslichen  Krankheitsformen  stallen  ftr  das  Skelet 
genau  dasselbe  dar,  was  die  Leentlasis  ftr  die  Weichtheile  (Bd.  I., 
S.  327).  Man  sehe  nur  die  Abbildungen  an,  welche,  aus  einiger 
Entfernung  betrachtet,  genau  den  Eindruck  machen,  als  habe  man 
den  Gypsabguss  einer  Leontiasis  vor  sich.  Ich  trage  daher  um 
80  weniger  Bedenken,  den  Namen  der  Leontiasis  ossea  für 
sie  anzuwenden,  als  meiner  Meinung  nach  der  Krankheitsprocess 
genau  dem  entspricht,  was  wir  an  den  Weichtheilcn  Elephantiasis 
neonen.  Schon,  als  ich  letzteren  Vorgang  abbandelte  (Bd.  I.,  S.  312), 
habe  ich  die  dabei  vorkommenden  Hyperostosen  erwähnt,  welche 
in  der  Kegel  ausser  allgemeiner  AnschweUnng  der  befallenen  Kno- 
ehen knollige  nnd  stachelige  Answfichse  derselben  herrorbringen. 
Fttr  gewöhnlich  ist  diese  Hyperostose  mit  der  speckigen  (fibro- 
matOsen)  Umwandlung  der  Weichtheile  yergesellsdiaftet;  in  den 
seltneren  F&llen,  die  wir  hier  zu  behandeln  haben,  ist  die  Bein- 
haat  der  Hauptsitz  des  Uebels.  Leider  fehlen  bei  den  meisten  Fäl- 
len der  Leontiasis  ossea  sowolil  Krankongeschichten,  als  Sections- 
berichte  über  die  Weichtheile.  Der  Füll  von  Forcade  ist  in  die- 
ser Beziehung  besonders  werthvoll.   Noch  mehr  charakteristisch 


•)  Masee  Dupuytren  Descr.  p.  528.  No.  384.  C.  0.  Weber.  Die  Kno- 
chengmb Wülste.  8.  Taf.  Y.  Fig.  7.  Uouel.  Manuel  d'auat  patb.  conte- 
aant  1»  deftcription  et  le  catalogae  du  UüU»  DDpojtren.  Fkris.  1857. 
^  5M,  607,  748.  (Br  eitirt  als  Antor  Ora?eilbier.). 
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ist  aber  der  genauer  bekannte  Verlauf  der  Krankheit  in  dem 
berühmten  Prager  Falle,  den  suerst  Jlg  und  spfttdr  Wenzel 
Grub  er*)  beschrieben  haben: 

Ein  früher  ganz  gesundes  Mädchen  Wirde  im  10.  Jahre 
amanrotiscb  und  bekam  einen  epileptischen  Anfall,  welchem  Mo- 
nate lang  heftiger  allgemeiner  KopfiBchmers  mit  Delirien  folgte. 
Als  derselbe  nachliess,  traten  häufiger  eonvulsivische  AoiUle  ein, 
und  am  Ende  eines  jeden  solchen  AnfUles  zeigte  sich  eine 
Rose,  welche  den  ganzen  Kopf  einnahm  und  mit  EinschlusB  der 
Desquamation  8—10  Tage  dauerte.  Im  16.  Jahre  schwand  das 
Gehör,  der  Kopf  nalim  zu,  heftige  Schmerzen,  Schwere  des  Kopfes, 
Schwäche,  Genichlosigkeit  u.  s.  f.  stellten  sich  ein,  und  die  arme 
Kranke  starb  endlich  im  17.  Jahre  unmittelbar  nach  einem  neuen 
Erysipel 

Eine  grössere  Uebereinstimmnng  des  Verlaufes  iässt  sich 
nicht  wohl  aufHnden.  Erwägt  man,  dass  auch  bei  der  gewftlm* 
liehen  Elephantiasis  der  Extremitäten,  dem  sogenannten  Rosen- 
bein, die  eiysipelatflsen  Erscheinungen  sich  der  Beobachtung  oft 
genug  entziehen,  so  kann  ein  solcher  Mangel  um  so  wenifl[er  in 
Betracht  kommen  bei  einer  so  tiefeitaenden  Affection.  Ich  will 
damit  in  keiner  Weise  behaupten,  dass  jede  Hyperostose  densel- 
ben Ur^;plullg  hat;  im  Gegcntheil  kann  kein  ZweilVl  darüber  sein, 
wie  ich  später  noch  genauer  angeben  werde,  das.s  Traumen,  Sy- 
philis, Rachitis  gleichfalls  Hyperostosen  hervorrufen.  Allein  die 
hier  besprochene  Form  ist  niemals  beobachtet  worden,  wo  eine 
solche  Ursache  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war,  und  wenn  na- 
mentlich Huschke  noch  neuerlich  versucht  hat,  die  totale  Sch&- 
dcl-üyperostose  (Graniosklerose)  auf  Kachitis  zurückzuführen,  80 
liegt  dieser  Ansicht  eine  onaweifelhaft  unrichtige  Voratellnng  Ton 
dem  Wesen  des  rachitischen  Processes  zu  Grunde. 

Es  scheint,  dass  ein  Ähnlicher  Vorgang,  wie  die  Leontiasia 
ossea  ihn  in  der  abschreckendsten  Form  darstellt,  sich  suweUen 
fiber  das  ganse  Skelet  ausdehnen  kann**).  Dahin  gebOrt  na- 
mentlich ein  Fall  von  Sauce  rotte***).   Ein  39  jähriger  Mann 

W.  Ornb«r.   Beitrage  snr  Anttomie,  Physiologie,  Cbiniigie  etr. 

Abth  II.  Pr.-iir.  IM 7.  S.  13. 

**)  KuUier.  UuUet  de  U  Facultc  de  med.  de  Paris,  im,  p.  d4.  Muse« 
Dupaytren.  No.  433. 

•••)  Mus^e  Dupuytren.  No.  435.  Lobstein  (Tmit^  d'unat.  patli.  II 
p.  lOtt.  IXeuUche  Üebereetonog  8.95)  citirt  Saaeerotte  Menget  de  chi- 
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bitte  in  4  Jaluren  an  Körpergewicht  von  119  «nf  178  Pfand  tn- 
geaommen,  wihrend  doch  die  Weichtheile  welk  und  eingefinllen 
waren.  Sein  Kopf  war  so  dick,  dass  er  sieb  eigens  Hüte  be- 
stellen mnsste.  Seine  Aogen  waren  so  hervorgedr&ngt,  dass  sie 
mit  der  Stirn  in  einer  Ebene  lagen.  Der  Unterkiefer  stand  um 
einen  Finger  breit  vor  dem  Oberkiefer  hervor.  Die  Wirbelsäule, 
die  Scliulterblätter,  die  Schlüsselbeine,  das  Brustbein  und  die 
Rippen,  die  Hüftbeine  waren  übermässig  dick;  nur  die  Unter- 
schenkel schienen  auf  den  ersten  Anblick  normal,  wenn  man  sie 
aber  anfasste,  so  zeigte  sich,  dass  die  Waden  eigentlich  ganz 
fehlten  nnd  dass  fast  Alles  daran  knöchern  war.  Periodische 
AofiUie  Ton  Dyspnoe  nnd  Coma  waren  die  einzigen  Krankheits- 
symptome*}  gewesen.  — 

Ich  habe  diese  merkwürdigen  Formen  der  Hyperostose  et- 
was genauer  angeführt,  weil  sie  fftr  die  Theorie  besonders  wich- 
tige Anhaltspunkte  gewähren.  Für  die  Geschwnlstlehre  sind  die 
partiellen  Hyperostosen  Ton  ungleich  grosserem  Werthe, 
weil  sie  häufiger  vorkommen  und  ihres  begrenzten  Auftretens 
wegen  1  ficht  von  den  mehr  diftuson  Processen  getrennt  werden, 
mit  denen  sie  doch  nothwendig  zusamniengehöri'n.  Auch  diese 
eigentlich  geschwulstartigen  Formen  sind  an  den  Gesichts-  und 
Schädelknochen  nicht  selten. 

Wolfarth**)  berichtet  von  einer  compacten,  äusseren  Hyper- 
ostose des  Schläfenbeines,  welche  sich  in  Folge  einer  mechani- 
Bchen  Insultation  gebildet  und  Yiele  Jahre  bestanden  hatte.  — 
Die  umstehende  Abbildung  zeigt  eine  dichte,  wenngleich  leicht 


rargie  p.  407.  A Ibers  (Jenaischc  Annaleo.  1851.  IL  S.  8),  der  denselben  Fall 
mit  gleichen  Worten  aufUhrt,  hat  statt  dessen  ein  Citat  von  Boy  er  (Trait^ 
de«  maladies  chirur^.  T.  III.  p.  542)  abgeschrieben,  welches  Lobs te in  un- 
mittelbar vorher  beibringt,  welches  sich  aber  nur  auf  eine  Sklerose  des 
UberticheukeU  bezieht.  J.  Fr  Meckel  (Uaodb.  der  patb.  Anat.  lölti.  IL  L 
8.278)  scheint  dagegen  den  selben  Fall  so  meinen,  von  welchem  Lobstei« 
spricht;  er  citirt  aber  dafür  Sauccrotte  (Mem.  de  rinstitiit.  uat.  Sc.  phys. 
T.  IL  p.  114)  und  Noi'l  (Roux  Journal  de  nu'decine,  1779.  Mars.  p.  225). 
Renard  (Versuch,  die  Eutstehung  und  Ernährung,  das  Wachsthum  uud  alle 
ubrißen  Veränderungen  der  Knochen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  su 
♦rklären.  Lfipz.  1H03.  S.  G7)  nimmt  dies  als  zwei  verschiedene  Fälle  und  cifirt 
äaucerotte  (ÜuU.  de  la  Soe.  phitomatique.  An  VIL  p.  151)  und^ioel  (Samm- 
loBg  auserlesener  Abhandlungen  fOr  praktische  Aerata.  Bd.  XV.  8.  541). 

*)  Falls  der  von  Meckel  erwähnte  Fall  damit  identisch  sein  sollte,  so 
wäre  no  Ii  f.i^t  volUtäudiger  Verlast  des  Ucsichtes  uod  des  Gedächtniaset 
lünzuzutügt-n. 

**)  Wolfarth.  De  ossiom  tamoribns.  Dias,  iaaog.  Virceb.  1848. 
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Fig.  III. 


porOse  Hyperostose  der  linken  H&lfte  des  KeÜbeins, 
welche  aUe  seine  Theile  betriflt;  innen  am  Sohidel  bietet  der 
Körper  des  Keilbeins  eine  Verfcrösserung  und  Verdichtung  (Skle- 
rose) dar,  welche  sich  fortsetzt  auf  den  grössten  Theil  der  Ala 
orbitalis  oder  minor,  und  in  noch  verstärktem  Maasse  und  zu- 
gleich auch  aussen  auf  die  Ala  temporalis  und  den  Processus 
pterygoides  übergeht.  So  entsteht  eine  umschriebene  iMasse,  welche 
eioen  liarten,  fühlbaren  Tumor  in  der  Schläfengegend  und  eine 
das  Aoge  ?erdr&ngende  Geschwulst  in  der  Orbita  erzeugt  hatte. 


Fig.  III.  Ilvpprostoj^o  dor  einen  HSlfte  des  Os  fsphenoides.  Man  sieht 
die  gleichm&ösigc  Anhchwfiluug  der  AU  temporalis  (magoa),  oibitalis  (parva) 
■nd  des  Proeessas  pterygoides.  Da»  Priparat  (No.  1148.)  itawnt  tob  einer 
nr»jiihri;;on ,  an  Typhus' go^torbenen  und  mit  loiclitem  Exopbthalmo»  verse» 
beaeu  Frau,  tod  äer  eine  weitere  ÄDamneäe  nicht  zu  erlangen  gewogen  ist. 
Die  Hjrperoetoee  ist  zugleich  mit  einer  feinporösen  Verdichtung  des  ;:anzen 
Innern  verbanden  und  erstreckt  t^icb  bis  auf  d« n  Körper  des  Keill)ein8, 
noch  ein  wenig:  über  die  Mitt«  nach  n'<  lit>  licrilbcr.  In  ühiilirlu-r  \\\>iso,  wie 
die  bchUfeogrubo,  die  Augenhöhle  u.  s.  w.  nach  aussen  verkleinert  sind,  so 
ist  Mieh  innen  der  Rnom  der  mittleren  und  vorderen  Scbidelgrube  beein> 
trSchtißt.  Am  meisten  haben  die  Ocffnun'^en  (Foramen  opticum,  rotuudum, 
ovale,  Fi-^siir:!  (irbit.ili.s  inferior)  pelitten.  Auch  di»*  innere  Flüche  des  Stirn- 
bvtueti  zciut  eine  leichte  diffuse  O»teophytsc hiebt  mit  btarker  Vascularisation. 
Der  FMgelifortMUi  bt  daaneiiBdick  geworden. 
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Noch  ausgedehnter  war  die  Yerladerung  in  einem  von  Köh- 
ler*) beschriebenen  Falle,  wo  eine  schwammige  Exostose  die 
linke  Augen-  und  Nasenhöhle,  sowie  die  Fossa  pterygo -palatina 
und  den  Raum  unter  dem  Jochbogen  füllte,  sich  durch  die  Fis- 
sura  sphenoidalis  inf.  auf  die  Ala  teraporalis  oss.  sj)hen.  fortsetzte, 
abwärts  bis  in  die  Gegend  des  letzten  Backzahnes  und  des  Haina« 
loa  pterygoidens  reichte,  den  Proc.  pleryg.  und  das  Os  palatinum 
in  sich  aufnahm  n.  s.  w.  Voigtei**)  beschreibt  einen  Schädel, 
wo  eiiie  starke,  mndliche,  mit  einer  kleinen  Knochenspitze  Terse- 
bene  Exostose  am  rechten  Orbitaltheil  des  Stirnbeines  sass,  welche 
Iris  an  den  Halmenkamm  rdchte,  so  dass  Gemchlosigkett  die  Folge 
war.  Nach  rflckw&rts  setste  sich  die  Hyperostose  auf  den  kleinen 
and  grossen  Flügel  des  Eeilbeins  nnd  die  Schlifensehuppe  fort; 
das  Foramen  opticum  war  sehr  beträchtlich  verengert.  Ich  selbst 
fand  bei  einem  24jährigen,  an  den  Pocken  verstorbenen  Manne  eine 
partielle  Atrophie  und  Sklerose  des  linken  Mittellappens  vom  Ge- 
hirn, und  entsprechend  eine,  wahrscheinlich  sehr  alte,  vielleicht 
congenitale,  höckerige,  elfenbeinerne  Hyperostose  der  inneren  Ober- 
fläche des  FeUenbeines  und  der  Schläfenscbnppe,  sowie  der  lin- 
ken Hälfte  und  des  Körpers  des  Keilbeins***};  von  äasseren  Thei- 
ka  war  nur  der  Flfigelfortsats  vergrOssert,  sonst  die  ganze  Schlft- 
fengegend  eher  abgeflacht.  An  diesen  Fall  schliesst  sich  sehr 
eng  eine  andere,  schon  der  eigentlichen  Exostose  soznrechnende 
Beobachtung  an,  welche  Leopoldf)  mitgetheilt  hat  Bei  einem 
14  jährigen  Mädchen,  das  von  Kindheit  an  Parese  der  linken  Seite, 
zitternde  Bewegungen  der  Hände,  unsicheren  Gang,  stotternde 
Sprache  u.  s.  w.  gehabt  hatte,  erhob  sich  in  der  rechten  mittleren 
Schädelgrubc  eine  Exostose  von  4  Zoll  Höhe  und  eines  Sechsers 
Umfang,  welche  einen  Eindruck  des  Gehirns  erzeugt  hatte.  (Auser- 
dem  bestand  Ilydrocephalus  internus). 

Ausgedehnter  war  die  Veränderung,  wenigstens  nach  aussen, 
in  einem  nur  klinisch,  nicht  anatomisch  untersuchten  Falle  von 
Lysthaytt).  Bei  einem  24jährigen  Kranken  fiuid  sich  eine 


Job  VaL  Heinr.  KOhler.   BeschreiboDg  der  phyeiol.  and  patboL 

Prlpante  in  Loder's  Sammlnn-.  Leipz.  1795.  Th.  1.  S.  20.  No.  100. 

**)  Voigtei,  ilaodbuoh  der  patbolog.  Anatomie.  Halle.  Ib04.  Bd.  1.  S.  174. 
•••)  Präparat  (trocken)  No.  4.  und  (fencht)  No.  114.  vom  Jahre  1858. 

t)  Leopold.    Oa.<.pr'i'.s  Worlienschrift.  1850.  No.  18.  8.  178. 
tt)  T.  F.  vstbav.    Zeitschrift  des   Dottorencollegiums   la  Wieo.  I8Ö81. 
No.  12.  (Caöätatt's'Jabret>bericht  für  1858.  Bd.  111.  S.  17b). 
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enonne  HyperostoM  des  Jochbeins,  des  WaogenfortsalMS  und  der 
SchAdelknochen  der  linkeD  Seite  mit  Herrordr&ngung  des  Auges 
und  gesehwächter  Sehkraft.  Die  Geschwulst  hatte  mit  dem  13.  Le- 
bensjahre begonnen  und  sich  von  da  an  gleiclunässig  ausgebildet. 
Am  gewöhnlichsten  sind  partielle,  theils  einfache,  theils  skle- 
rotische IIyperostot?en  an  den  Kieferknochen,  insbesondere  den 
Oberkiefern*).  Sehr  häutig  ist  Zahnreiz**),  anderemal  sind 
Traumen  die  nächste  Veranlassung***).  Zuweilen  sind  es  die 
Süsseren  Theile  des  Oberkiefers,  die  Alveolarfortsätze,  der  Nasen- 
fortsatz, welche  überwiegend  befallen  werden;  häufiger  die  Rie- 
fe rhö  hie  f).  Schon  bei  der  Leontiasis  haben  wir  das  voU- 
stindige  Verschwinden  der  Kieferhöhlen  erwShnt  (S.  23).  Hier 
handelt  es  sich  Jedoch  um  wirkliche  Geschwolstbildong,  wo- 
bei die  neue  Knochenmasse  von  der  Wand  der  HOhle  ansgeht, 
dieselbe  aasdehnt  und  sich  yon  da  entweder  nach  aoiseii  ent- 
wickelt tt)  oder  in  die  Nasen  ,  Augen-  oder  SchädelhOhle  er- 
streckt. A.  Cooperfff)  erwähnt  einer  Frau,  bei  welcher  von 
jedem  Antruni  eine  pAostose  ausging,  welche  eine  solche  Auf- 
treiltiiii^'  des  Ülicrkiflcrs  erzeugt  liatte,  dass  die  Augäpfel  hervor- 
gedrängt waren  und  untrT  ihnen  jederseits  eine  grosse  Anschwel- 
lung an  der  Wange  hervortrat,  zwischen  welchen  die  comprimirte 
Nase  verschwand;  ein  Fortsatz  hatte  sich  darch  die  Orbitalplatte 
des  Stirnbeines  in  die  Schädelhohle  geschoben  und  tödtliche  Apo- 
pleiie  erseugt  Michon*t)  operirte  bei  einem  i9j&hrigen  Land- 

•)  0.  Ileyfcld.^r.  Mrin  Anl.iv.  Bd.  XI.  S. ö27.  Paget.  Lectiiret.  II. 
p.  240.   Schuh.  Ptteudoplaauco.  I6öi.  8.  148. 

**)  John  G.  Warren.  Snrg.  obsenr.  on  tumonn.  Boston.  1848.  p.  197. 
***)  Schuh.  Oesterreich.  Zeitschr.  fOr  praktische HeUknnde.  1863.  No.4. 

Hancock.  Tho  Lnncot.  Vol.  11.  p,  i')!. 

t)  W.  LeBeoberg.  Ueber  GüsclLuilste  dtr  Oberkieferhuhleo.  ln<iug.- 
Diss.  Rostock.  18&6.  8.  40.  Howshii».  rracticsl  obserrntioas  in  snrgery  and 
morbid  anatomy.  Lond.  181«;.  p.  2G.  Tl.  II.  fip.  1.  (Derselbe  F.1II  bei  Papel 
Lcct  II.  p.  240  aus  dem  Iduseum  von  Lanpstaff.  Der  Fall  bei  Ilowship, 

B.  22.  PI.  I.  fig.  3.  scheint  nicht  hierher  zu  gehören).  Cerutti.  Path.  anat. 
uscura.  Leipz.  1851  Taf.  III.  (nach  Jos.  Fox  The  nat  bist  and 

die.  of  the  human  teeth.  Lond.  1814.). 

tt)  Mu8^e  Dupuytren.  No.  3ö3.  ü.  b26.  Atlaa.  PI.  XVllI.  fig.  1—5. 
DiesMb«  Oeechvalst  tbRebildet  bei  Vi  dal,  Trait^  de  patb.  externe.  Paris. 
184«.  T.  III.  p.  n.'iO  fip.  54-.^).V  (Bardeleben.  2  Ausg.  der  deuljschen 
Bearbeitung.  iJerlin.  lb<.0.  III.  ^^.  :jo:>.  i'vz.  30-li\.).  Ilouel  (1.  r.  p.  748) 
citirt  als  Oripinalbeobachter  Brchchct  (Bullet,  de  I.»  Kaculte.  T.  IV.  p.  323). 
ttt)  A  Cooper  and  B.  Traver».  Sureiral  essay««.  1818.  P.  I.  p.  157. 
•f)  Michon.  .Memoire.s  de  la  Soc.  de  rliirm  ji^  de  Paris.  IS.'jI.  T.  II, 
p.  614.  PI.  IV.  Abbildung  der  Geitcbwubt  bei  Lebcrt  Traite  d'aoat.  path. 
äUss  T.  IL  PL  OLXVIL  fig.  4*5. 
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manne  mit  Glück  eine  elfenbeinerne  Exostose  der  Kieferhöhle, 
welche  120  Grmm.  schwor,  fast  ganz  rund  und  auf  dem  Durch- 
schnitt geschichtet  war  und  alle  umliegenden  Theile  verdrängt 
hatte.  Lanibl*)  bildet  aus  dem  Museum  von  Florenz  ein  über- 
108  merkwürdiges  Präparat  ab,  wo  aus  der  Highmors-Höhle  eine 
miehtige,  innen  elfenbeinerne,  aussen  theils  stachelige,  theils  spon- 
giöse  Knochengesehwnlst  in  Fom  eines  starken  Kolbens  frei  nach 
aussen  herrortritt  Diese  Betspiele  genügen,  um  die  Ge&hr  des 
üebels  dannthun;  ihre  Zahl  zu  vennebren,  liegt  um  so  weniger 
ein  Grund  vor,  als  selbst  in  den  angefllhrten  Fftllen  nieht  gans 
entschieden  ist,  ob  es  sich  um  rein  periosteale,  oder  um  medul* 
läre,  oder  gar  um  knorpelige  Bildunt^en  handelte. 

Ich  übergehe,  zum  Theil  aus  demselben  Grunde,  hier  zu- 
nächst die  sonst  nah«  verwandten  Exostosen  des  Stirnbeines,  des 
Unterkiefers  u.  s.  w.,  um  nachher  darauf  zurückzukommen ,  und 
erwähne  nur  noch  kurz,  dass  ähnliche  Osieopbytbiidungen  auch 
an  anderen  Theilen  des  Skeletes  oft  genug  vorkommen.  Die  Ge- 
schichte der  Arthritis  nodosa  (Malum  senile  Bd.  I,  S.  460)  bietet 
lahlreiche  Beispiele  daför.  Namentlich  sind  es  die  Ge lenk- 
enden der  Knochen,  welche  zuweilen  in  der  um&ngreichsten 
Weise  verändert  werden.  Die  grAsste  Geschwulst  dieser  Art, 
welche  mir  vorgekommen  ist,  sass  am  Knie.  Sie  war  Mannskopf- 
gross  und  bestand  aus  mächtigen  Knochenwucherungen,  welche 
vom  Femur  und  der  Tibia  ausgingen,  bei  welchen  aber  die 
Patella  nii  lit  ganz  frei  geblieben  war.  In  ähnlicher  Weise  findet 
man  zuweilen  eine  Hyperostose  des  Collum  femoris  und 
des  Acetabulums;  genau  genommen  eine  Periostose.  Es  ent- 
steht dadurch  eine  Knochongeschwulst,  die  so  gross  werden  kann, 
dass  sie  in  der  Leistengegend  als  ein  bedeutender  Tumor  sich 
nach  aussen  hervorwölbt  und  sehr  leicht  zu  Verwechselungen 
mit  malignen  Forum  Veranlassung  geben  kann.  Ebenso  verhal- 
ten sieh  andere  Gelenke. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Synchondrosen.  Betrachtet 
man  gewisse  Wirbelkörper,  so  zeigen  sich  daran  Eiostosen**), 


•)  Lambl.  Reisebprirht.  S.  191.  (Aus  der  Präger  Vierteljahrsschrift. 
Bd.  LV.).  Vgl.  auch  da&t  lbst  8.  150  (Präparat  aus  der  Sammlung  des 
H6tel-Diea  in  Lyon). 

**)  Chr.  Oottl.  Ludwig.  Adver«,  med.  pract.  Lips.  1769.  VoL  1. 
p.  740.  Tab. 
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welche  von  den  Rändern  derselben  ausgehen,  mehr  oder  weniger 
über  die  Zwischenwirbelmassen  herüberwachsen,  und  endlich  so- 
gar mit  einander  verwachsen  können  (supracartilaginäre 
Exostose).  Liegen  sie  an  Orten,  wo  sie  der  äusseren  Unter- 
Bochung  zugänglicher  werden,  z.  B.  an  den  Seiten-  oder  Hinter- 
theilen  der  Halswirbel,  so  können  sie  in  Form  von  Tumoren 
nach  aussen  hervortreten*).  Auch  hier  ist  ihre  Entwickelung  in 
der  Regel  eine  peripherische  und  ihre  Bedeutung  richtet  sich  nach 
der  Lage  und  der  Einwirkung  auf  die  Nachbartheile.  Indess  hat 
man  diese  Bedeutung  wohl  etwas  zu  hoch  veranschlagt,  da  ihre 
Grösse  meist  nicht  sehr  bedeutend  ist.  Selbst  die  seltneren, 
nach  innen,  gegen  den  Wirbelkanal  gerichteten  Knochenauswüchse, 
werden  leicht  in  ihrem  pathologischen  Werthc  überschätzt**). 

Scheinbar  ganz  anders  verhalten  sich  jene  meist  kleineren 
Exostosen,  welche  am  häufigsten  am  Schädeldach  vorkommen, 

Fiif.  IIS 


und  zwar  sowohl  aussen,  wie  innen.  Dieselben  Formen,  die  an 
der  Oberflächo  des  Schädels  hervortreten  und  die  man  da  bequem 
fühlt,  bilden  sich  auch  an  der  inneren  Oberfläche.  Man  unter- 
scheidet daran   leicht    die    flachen  (parenchymatösen)  von 


Fip.  112.  Flache  und  peknOpfto,  multiple  Exostosen  der  äusseren 
Fläche  des  Stirnbeine«.    (Präparat  No.  10.  vom  Jahre  1862.).   Nat.  Grösse 

•)  A.  Cooper.  Surg.  essays.  I.  p.  159.  Warren.  Surg.  obs.  on  tu- 
mours.  p.  117. 

••)  NVilks.  Transact.  of  the  London  Patholog.  Soc.  1861.  Vol.  XII. p.  101. 


Digitized  by  Google 


£xo&Uweo  des  Schädeldaches. 


31 


dea  gestielten  oder  geknöpften  (epiphysaren),  zumal  da 
sie  nicht  selten  neben  einander  an  demselben  Schädel  sich  üa- 
den*).  £s  sind  dieselben  Verschiedenheiten,  me  wir  sie  bei 
Wanen  und  anderen  an  der  Hanftoberfiftche  Tor  sich  gehenden 
Bfldnngen  antreffen.  Die  flache  Exostose  bildet  sanft  ansteigende, 
aber  dichte  Anschwellangen  Ton  sehr  verschiedener  GrOsse**); 
die  gestielte  dagegen  sitzt  mit  einer  dünneren  Partie  auf  nnd 
breitet  sich  darftber  knopfittrmig  ans.  Der  Stiel  ist  gewi^hnlioh 
nicht  lang,  aber  doch  so,  dass  nicht  selten  deutlich  eine  Schicht 
von  fibrösem  Gewebe  zwischen  die  Oberfläche  des  Knochens  und 
den  Knopf  sich  einschiebt.  Gerade  dadurch  kann  sehr  leicht  die 
Vorstellung  entstehen,  als  sei  aus  dem  Knochen  eine  Masse  her- 
vorgegangen, welche  das  Periost  durchbohrt  und  sich  nun  jen- 
seits desselben  in  Form  eines  Knochens  ausgebreitet  hätte,  ähn- 
lich wie  bei  der  neulich  besprochenen  £cchondrosi8  spheno- 
OGcipitalis  (Bd.  I,  S.  445). 

Dieselbe  Form  kommt  auch  an  der  inneren  OberflAohe  Tor, 


*)  Zwiftcheo  beiden  steht  jene,  schon  von  den  Alten  mit  Hörnern  Ter* 

elicbene  Form  des  Auswuchses,  deren  Träger  nach  Heliodor  den  Namen 
Dionysiaci  s.  Bacchici  führten  (Andr.  Bonn.  Descriptio  thee.  OBsium  mor- 
bosorum  lloviaDi.  Amstel.  17ö3.  p.  3Ö.  No.  CCCIII.)- 

**)  Diagnostisch  iät  es  von  Bedeutung,  dass  zuweilen  flache  Auftreibon- 
^en  der  Knochen  des  Schädeldaches,  namentlich  des  Stirn-  und  Scheitel- 
beines vorkommen,  welche  den  flachen  Exostoaeo  und  Periostosen  vollkom- 
■en  gleichen  tOnuen,  während  sie  doch  gerade  dis  Oegenthe{|  dnvon  sind, 
nehmlich  blasige  Hcrvortreibungen  des  Schädels  mit  Atrophie. 
Lambl  (Mein  Archiv.  Bd.  X.  S.  34G.  Taf.  V.    Aus  dem  Franz-Josef-Kinder- 
spitale  in  Prag.  IbGO.  Theil  I.  S.  1.  Fig.  1—3.)  hat  dieser  Erscheinung  unter 
dem  Namen  der  exencephalitischen  Protuberanzeu  eine  sorgfältige  ErOrtemng 
L'*^\vidraet.    In  der  That  sind  die  grffssten  Knochenbln.sen  durch  Hervortrei- 
bung  von  Ilirnsubstanr,  obwohl  nieht  gerade  durch  Exencephalie.  sondern 
durch  Encephalocele  oder  ilydroiicephalocele  bedingt.   Diese  sind  jedoch 
diftgnostisch  weniger  schwierig,  als  die  kleineren  llervortreibnngen,  wie  si« 
namentlich  durch  »ompensatorisches  Wachsthum  dos  Gehirns  nach  gewissen 
RichtuDj^ea  erzeugt  werden.   Einen  ausj^ezeichneten  Schädel  dieser  Art  be- 
wihrt  unsere  Sammlung  unter  No.  877.;  er  wtr  wegen  einer  „Hyperostose** 
der  Schläfenschuppen  aufbewahrt.    Als  ich  ihn  durchsägte,  erwies  sich  die 
Ilyperostosi!  als  eine  beträchtliche  Auftrcibung  mit  Verdünnunfr.    Es  ist 
dies  der  in  meiner  Arbeit  über  die  Entwickeiung  des  Schüdelgrundes  S.  bö 
und  S.  86  ab  Dolirho-Trochoccphalus  aufgefQhrte  Schädel,  der  in  Folge 
von  Synos^tose  der  Pfeil-  und  <ler  Scitentheile  der  Kran/naht  in  anderen 
Richtungen  starke  Verkürzungen  erfahren  hat.  Ausser  diesen  Formen  giebt 
es  aber  nicht  selten,  namentlich  neben  der  Mittellinie  flache  Bhwen  des 
Sehidels,  welche  durch  da:^  Ilorvorwachsen  Pacchioni:?chcr  Granulationen  (PrSp. 
Mo.  121.5.  12.  V.  J.  18G0)  oder  durch  partielle  bla.sige  Oedeme  der  Pia  mater 
(Bd  L,  S.  177)  bedingt  werden.   Gerade  diese  haben  die  grösste  Uebereio- 
stininnng  in  der  insseren  Erscheinung  mit  den  gswOhnllchstea  Fennen  der 
flachen  Schidel-Sxoatose. 


« 
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WO  sie  zuweilon  eine  besonders  grosse  Bedeutung  gewinnt,  wenn 
sie  einen  erheblicheren  Umfang  erreicht  und  dadurch  einen  Ein- 
druck oder  einen  Reis  auf  das  Gehirn  ausübt*).  Es  sind  na- 
mentUch  diese  Formen,  welche  man  schon  seit  langer  Zeit  als 
üroachen  der  Epilepsie  nnd  anderer  KrampfTormen  aufrührt**). 
Wenn  man  sie  genaner  nntenocht,  so  kann  man  sich  immer 
Obeneogetty  dass  ein  Theil  des  Periosts  oder  der  Dura  mater 
Aber  die  Geschwolst  fortläuft  mid  dass  sie  sieb  selbst  bei  den 
gestielten  oder  geknöpften  Formen  Ton  dem  Stiel  oder  der  Basis 
her  Aber  den  Knopf  snrfickschlägt.  Das  anfälligste  Beispiel, 
welches  ich  davon  sah,  war  eine  kleinapfelgrosse  Knochenge- 
schwulst der  vorderen  Schädelgrube,  die  auf  den  ersten  Anblick 
auf  der  inneren  (freien)  Seite  der  Dura  mater  aufzusitzen  schien. 
Sie  hatte  eine  überaus  harte,  scheinbar  nackte,  in  rundliche  Knol- 
len un<l  Lappen  ausgehend»'  OberÜäche.  welche  ohne  Verbindun- 
gen mit  der  weichen  Hirnhaut  gegen  den  vorderen  Hirnlappen 

andrängte  and  an  demselben  einen  starken  Eindniok  ersengt  hatte. 

ng  III. 


Das  Gewicbs  sass  dicht  neben  dem  nnteren  Ansatse  der  Palx 
longitndtmUis  (Fig.  113.,^),  da,  wo  die  senkrechte  Platte  des 

Ki<:.  113.  RxoAtoHiH  cburnea  mit  knolliger  Oberfl&che  und  engorer  Basis 
au  der  inn«'reii  Fläche  dt>s  Stirnbeines,  link»  nicht  weit  von  dem  Anftatzo  der 
Fall  loDgitudinalis  (j).  (Präparat  Nu.  73.  vom  Jahre  1Ö5Ö).    Nat.  Grösse. 

*)  Melir«>n>  interehHaiite  Fälle  von  llartmaoD,  Larrey  «nd  Meniire 
hMi  Brnns  (ilandb.  d«'r  prakt.  Cliiriir-ie,  I.  S.  5.'i4)  znsaninienpf^stelU. 

**)  Jos.  Wenzel.  Beobachtuni;eu  über  dcD  UiiDaDhaog  fall»üchliger 
Penooen  Main.  1810:  S.  85.  W.  Oh.  Welle.  Traneact  of  %  eociety  for 
the  iiuproTement  of  med.  and  •  liir.  knowledgc.  Lond.  1812.  Vol.  III.  p.  91. 
Giüb.  Tranaaft.  of  tbe  Lood.  Path.  boc.  1861.  Vol.  XU.  p.  S8. 
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Stirnbeins  in  die  horisontale  fibeigeht  Von  allen  Seiten  her 
grüF  die  Dnra  mater  nnter  die  Geschwulst  und  verschwand  hier. 
So  erxengte  sieh  ganz  natürlich  die  Yorstellung,  dass  das  Ge- 
wächs entweder  ?on  dem  Knochen  ausgegangen  und  durch  die 
Dnra  mater  durchgewachsen  sei,  oder  von  der  Dura  mater  aus  sich 
entwickelt  und  überhaupt  mit  dem  Knochen  genetisch  nichts  gemein 
habe.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  (Fig.  1  H.) 
durch  Geschwulst  und  Knochen  zeigte  sehr 
bald,  dass  beide  ganz  innip^  zusammenhingon. 
Die  sehr  harte  compakte  Knochenmasse  der 
Geschwulst  ging  ohne  erkennbare  Grenze  in 
die  hintere  Platte  des  Stirnbeines  über,  gerade 
in  der  Gegend,  wo  die  unveränderte  Stirn- 
höhle ihr  oberes  Ende  hatte.  Diese  Verbin- 
dung bestand  nur  an  einer  beschränkten  Stelle. 
Im  ganzen  ümfiuige  lag  die  Geschwulst  frei- 
lieh sehr  dicht  dem  Knochen  an,  aber  doch 
noch  getrennt  durch  ein  Blatt  der  Dura  mater, 
YOn  dem  aus  sich  im  f^ewöhnliclieu  Wege  der 
anatomischen  Präparation  keine  Fortsetzung  auf  die  Oberfläche  der 
GescliNvulst  darstellen  liess.  Erst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  durch  die  ganze  Dicke  eines  Geschwulstlappens 
reichenden  Kuoclicnschlities  (Fi*?.  115.)  zeigte  sich  eine  über  die 
Oberfläche  der  Exostose  fortlaufende,  freilich  nur  sehr  dünne, 
fibrOse  Lage,  von  der  an  einer  Stelle  ein  Kanal  mitten  in  die 
Geschwulst  hineinging,  durch  welchen  etwas  fibrOses  Gewebe 
und  Geftsse  bis  nahe  an  den  Grund  des  Knotens  eintraten.  Es 
folgt  daraus,  dass  das  gewöhnliche  Verhältniss  von  Dura  mater 
und  Knochen  auch  an  der  Exostose  erhalten  ist,  nur  dass  der 
Knochen  sich  auf  Kosten  der  Dura  mater  ungemein  ausge- 
dehnt hat. 

Dieser  Fall  ist  zugleich  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für  die 
Exostosis  eburnea.  Der  ganze  Schnitt  zeigt  eine  überaus 
dichte,  compakte  Masse,  welche  auch  darin  mit  Elfenbein  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  hat,  dass  sie  eine  concentrische  Zeichnung 
darbietet^  entsprechend  dem  allmühlichen  schichtenweisen  Wachs- 


Fi|.  tl4.  Seakreekter  Durehseknitt  des  Torigen  Fräpentee  «od  des 
Stirobeiim,  iu  welchen  nasn  die  niiTersehite  HOhle  sieht  Natfirl.  OrSsse. 

▼lr<k«*,  GMshwilata.  t.  3 
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Fig. 


thum  der  Geschwulst.  Nur  gegen  die  Oberfläche  wurde  diese 
Zeichnung  etwas  mannichfaltiger,  indem  die  einzelnen  Knollen 
oder  Lappen  wieder  eine  besondere  Schichtung  besassen.  Mi- 
kroskopisch fand  sich  keine  Spur  von  eigentlichem  Marke  und 
kaum  eine  Spur  von  Gciass-  (Mark-)  Kanälen.  Das  Ganze  Hess 
nur  parallele,  in  einander  übergehende  Lamellen  mit  zonenweise 
reichlicher  angehäuften  KnochenkOrperchen  wahrnehmen.  Es  kann 
also  kein  Zweifel  sein,  dass  die  neuen  Schichten  aus  der  tibrösen 
Hülle,  dem  periostealen,  mit  der  Dura  maier  verwcichsenen  Blatte 
entstehen  und  dass  die  Geschwulst  durch  Apposition  von  aussen 
her  wachst. 

Weder  der  elfenbeinerne  Bau,  noch  die  epiphys&re  Gestalt 

Kif^.  115.  Mikroskopii^cher  Durchschnitt  eines  Knollens  der  vorigen 
Figur.  Im  I3mfanj;e  der  fibröse  Ueberzug,  von  dena  ein  Gefässkanal  senk- 
recht in  die  M.-isse  eindringt;  im  Innern  die  parallel  auf  einander  gelager» 
ten,  Ranz  dichten  Knochenschichten.  Schwache  Vergrösserung.  (Durch  ein 
Versehen  des  Uolzschueiders  sind  die  KnochenkOrperchen  zu  g  rose  ausge- 
(aUeo). 
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beweisen  demnach  etwas  gegen  das  periosteale  Wachstlium  der 
Exostosen.  Die  epiphysäre  Gestalt  deutet  nur  darauf  hin,  dass 
die  Energie  des  Wai'hsthums  an  der  betroffenen  Stelle  relativ 
gross,  also  der  Reiz  entweder  ungewöhnlich  stark  oder  aobaitend 
ist.  Dabei  kann  es  denn  freilich  leicht  vorkommen,  dass  der 
Eeiz  sich  auf  das  ganze  Periost,  ja  noch  über  dasselbe  hinaus 
fortsetet  und  dass  aneh  extraperiosteales  Bindegewebe  zur  Ossi- 
fikation beitiigt  Gerade  an  der  Dara  mater  tritt  dies  sehr  biiifig 
ein,  indem  auch  die  n&ber  som  Gehirn  hinliegenden  Lager  der- 
selben, welche  nieht  mehr  eine  eigentlich  periosteale  Bedeutung 
haben,  i«ich  an  der  Enochenbildung  bctheiligen. 

In  jedem  Falle  aber,  mag  die  Exostose  flach  oder  gestielt 
sein,  geht  sie  aus  einer  Reizung  hervor,  welche  der  Periostitis 
nahe  steht,  und  wenn  die  früher  erwähnten  ditViLseii  und  knolli* 
gen  Hyperostosen  der  Schädel-  und  Gesiclitsknoi  hi;n  der  Ele- 
phantiasis und  Leontiasis  analog  sind,  so  gleichen  die  flachen 
und  tuberösen  Exostosen,  von  denen  wir  hier  sprechen,  dem 
Molluscum  und  den  gewöhnlichen  tuberösen  Fibromen  (Bd.  I, 
S.  3*25,  351),  Auch  die  Geschichte  der  Polysarcie  und  des  Li- 
poms bietet  YoUkommene  Analoga  (Bd.  I,  S.  367). 

Die  Schädelknochen  zeichnen  sich  aber,  wie  die  platten  Kno- 
chen überhaupt,  besonders  dadurch  aus,  dass  dieselben  Pro- 
sesBo  oft  gleichzeitig  auf  ihrer  äusseren  und  inneren 
Fläche  vor  sich  gehen.  Auf  diesen  Punkt  hat  schon  Ever- 
ard  Home*)  die  Aufnicrksanikeit  gelenkt,  und  obwohl  die  von 
ihm  mitgetheilten  Fälle  sich  wohl  nicht  alle  auf  einfarhe  Exosto- 
sen beziehen,  so  genügten  sie  doch ,  um  die  allgemeine  Erschei- 
nung deutlich  ins  Licht  zu  stellen.  Später  ist  besonders  durch 
die  Untersuchung  der  puerperalen  Osteophyte**)  dieses  Verh&lt- 
nisB  noch  mehr  hervorgehoben,  und  es  ist  gewiss  für  die  uns 
hier  beschäftigenden  Vorgänge  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  er- 
wähnen, dass  bei  dem  puerperalen  Osteophyt,  wie  bei  dem  der 
TuberkulöBen ,  nicht  blos  die  innere  Schädelfläche  neue  Ansätze 


*)  E.  Home.  Tranuct  of  a  lodetjr  for  the  usprovemeat  etc.  181S. 

YoL  III.  p.  122. 

Rokit.insky.  Specielle  p.itliologiache  Anatomie.  1844.  ßd.  I.  S.  237. 
Dacrest.  Mem.  de  la  Soc.  med.  d'observation.  1Ö44.  T.  II.  p.  318.  Vir- 
cbow.  Verhandlungen  der  BerHncr  Gebnrtsh&lfL  OMelUcbaft.  1848.  Bd.  IH. 
S.  190.   Geaammelte  Abbaodl.  S.  762. 

8» 


Digitized  by  Google 


36 


Siebzeh  Qte  Yoriesuog. 


von  Knochenmasse  erfahrt,  sondern  auch  die  äussere,  ja  über 
diese  hinaus  sogar  die  Gesiclitsknochen  (Oberkiefer.  Nasenbeine). 
Dieselbe  gleichzoitigf  Entwickelung,  wie  sie  von  den  difhisen 
Osteophyten  gilt,  findet  sich  aber  auch  bei  knotigen,  und  nament- 
lich kleinere  ExostOBen  kommen  nicht  selten  doppelseitig,  wenn 
aneb  nieht  immer  an  genan  entspreehenden  Stellen  vor*).  Be» 
grelfllcherweise  ist  es  nicht  jedesmal  so;  ja,  ich  habe  in  der 
InYolntionskiankheit  (Malam  senile)  der  SchSdelknochen  einen 
Vorgang  nachgewiesen**),  in  welchem  der  Inssere  Schwund  der 
Knochen  mit  innerer  Hyperostose  und  Exostose  ferbnnden  sein 
kann.  Man  darf  daher  nie  vergessen,  dass  der  äussere  Zustand 
der  Schadelknochen  kein  sicheres  Anzeichen  des  inneren  ist, 
dass  aussen  Exostosen,  innen  ganz  normaler  Knochen,  und  um- 
gekehrt, aussen  ganz  glatter  Knochen  und  innen  Exostosen  sein 
können.  Aber  trotz<lem  ist  die  gleichzeitige  äussere  und  innere 
Exostosenbildung,  zumal  wenn  sie  an  genau  en  tsprechenden 
Stellen  des  Schädels  stattfindet,  von  grösster  Bedeutung. 

Hauff***)  hat  einen  sehr  lehrreichen  Fall  mitgetheilt,  wo 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  gerade  mit  dem  Puerperium  zu- 
sammenhing. Eine  38jfthrige  Frau  bekam  nach  ihm  7.  Entbin- 
dung unter  öfteren  Kopfschmerzen  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
Schlftfengrube.  Mit  j<  dem  der  folgenden  (4)  Wochenbetten  Zn- 
nahme  der  Geschwulst  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
iicvvusstlosigkeit,  Erbrechen,  zuletzt  Lähmung.  Nach  7  Jahren 
Tod.  lU'i  dor  Spctioii  fand  sicli  flu  elfenbeinerner  Knochenkern 
von  1  Zoll  ke  im  seitlichen  Theile  des  Stirnbeines,  der  nach 
innen  und  au-^sen  von  mehr  poröser  Masse  überlagert  war.  Nach 
innen  war  die  Oberdäche  stachelig  und  mit  zahlreichen,  stumpf- 
spitzigen Knochenkegeln  besetzt 

Oesterienf)  schildert  einen  nicht  minder  interessanten 
Fall,  wo  ein  31j&hriger  gesunder  Weing&rtner  beim  Holzfällen 
eine  starke  Quetschung  an  der  Stirn  eriitt  Die  Stolle  bHeb 
schmerxbaft;  nach  emem  halben  Jahre  seigto  sich  eine  bobnen- 


*)  Pripurat  No.  9.  Tom  Jthre  1860  (Stirnbein). 
**)  Würzburger  Verhaadlaogen.  Bd.  lY.  &  354.   GeaamiMlte  AbbaadL 

S.  100b.  1013. 

***)  Haaff.   WOrtemb  medic.  GorreBpondeozblatt  1846.  Bd.  XVI.  S.  86. 

+^  0.>st..rl..n.  Ebendaselbst  1832.  S.  79.  Vgl.  Bruns  Handb.  d«r 
praktittcbeD  Chirurgie.  Bd.  L  S.  533.  Atlaa.  Abtb.  1.  Taf.  VUi.  Fig.  & 
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grase,  harte  Eriiabenheity  welche  nach  13  Jahren  die  6r5tae 
eines  halben  Gänseeies,  nach  weiteren  16  Jahren  die  zweier 

zusammengelegten,  kleinen  Manusfäuste  hatte.  Der  .Mann  starb 
70  Jahre  alt  an  einer  Lungenentzündung.  Es  fand  sich  eine 
compakte  Hyperostose  des  Stirnbeines,  welche  sich  grossentheüs 
nach  aussen,  jedoch  auch  etwas  nach  innen  entwickelt  hatte. 

Manche  andere,  scheinbar  ähnliche  Falle  aus  der  älteren 
latoratur  sind  nicht  ganz  sicher*}.  Andere  sind  an  sich  freilich 
unzweifelhaft,  aber  sie  gehören  wenigstens  znm  Theil  wahrschein- 
lich einer  besonderen  Reihe  an,  unter  denen  die  Orbitaltn- 
moren  einen  herrorragendoi  Platz  einnehmen.  Ich  werde  anf 
sie  sp&ter  znrfickkommen  nnd  erwähne  hier  nur  eüuelne  Bei- 
spiele. Zunächst  den  prächtigen  Fall  von  Bonnet**),  wo  gleich- 
seitig zwei  beträchtliche  Exostosen,  eine  grössere  am  Stirnbein, 
eine  kleinere  am  Scheitelbein  sitzen,  beide  nach  innen  und  aussen 
♦*ntwickelt,  fast  kugelig,  an  der  Oberfläche  höckerig,  innen  zum 
Theil  elfenbeinern,  zum  Theil  scliwammig.  Einen  anderen,  nicht 
minder  ausgezeichneten  Fall  aus  Hunter's  Museum  bildet  Bail- 
lie***)  ab;  es  war  eine  grossentheils  elfenbeinerne  Exostose 
der  Orbita,  welche  tief  in  die  Schädelhöhle  hineinragte.  Ein  drit- 
tes, ähnliches  Präparat  ist  bei  Pagetf)  dargestellt;  andere  ans 
dem  Yro Ii k 'sehen  Musenm  und  aus  der  Prager  Sammlung  er- 
wähnt Lamblft);  noch  weitere  werde  ich  später  anflthren. 

Während  diese  doppelseitigen  Exostosen  ihrer  Mehrzahl  nach 
der  compakten  Form  angehören  und  nur  gewisse  schwammige 
Abschnitte  zu  besitzen  pflegen,  so  sind  die  einseitigen  unter  sich 


•)  Uimlv  (De  exostosi  crauii  rariore.  Diss.  Götting.  1832.  vgl.  Bruns 
Aflas.  Abth.  L  Tsf.  VIII.  Flg.  9)  beschreibt  eine  Exostose  des  SeheitelbeinB 
bei  gleichiettigeni  „Markschwamm*'  in  di  r  Fossa  iintcrior  de.s  llintcrhaupts- 
beioes.  Caspar  (De  exostosi  cranii  rariore.  Disä.  Argentorati.  1730.  in 
Hall  er.  Collectio  dissert.  Chirurg.  T.  I.  No.  IV.)  dOrfte  eher  hierher  gehOren. 

••)  Musee  Dupuytren,  p.  604.  No.  374.  Atl.is  PI.  XY.  fig.  1—4. 
Hoael  I.  c.  p.  748.  Percv  pt  Laurent.  Dict.  des  scienc.  m^d.  Paris. 
1»19,  T.  XXXV.  p.  28.  PI.  lU;  Vi  dal.  Pathol.  ext.  1846.  T.  UI.  p.  115.  fig.9. 
fBrnraeleben.  1860.  Bd.  III.  8.  188.  flg.  10.).  Bruns.  Atfu.  Abth.  I. 
Taf.  VIII.  Flg.  19-14. 

•••)  M.  Baillie.  A  serics  of  encravings  to  illustrate  the  morbid  aoatomy. 
Und.  1Ö02.  Fase.  X.  PI.  I.  fig.  2.  Home.  Philos.  Transatt.  1799.  Vol.  LXXXIX. 
n.  S3B.  Albers.  Atlas  der  |>ath.  Anat  Abth.  L  Taf.  XXVII.  Fig.  8.  Paget 
leetirst.  II.  p.  235. 

t)  Paget.    Lectures.  II.  p.  236.  fig.  34. 

tt)  Lambl.  Reisebericht  8.  67. 
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sehr  tenchieden,  obne  dais  sich  jedoch  ein  bestimmtes  gene- 
tisches Moment  anf&nden  liesse,  welches  diese  Verschiedenheit 
erkürte.  Am  wenigsten  ist  es  gerechtfertigt,  wie  Einselne  ge- 
than  haben,  die  elfenbeinernen  Formen  allgemein  auf  nrsprüng- 
liche  Chondrome  snrftekmlllhren.  Haa  mnss  hier  wohl  nnter^ 
scheiden. 

Schon  die  älteren  Beobachter  liaben  äussere  Exostosen  des 
Schädeldaches  von  elfenbeinornor  Beschaffenheit  aufgeführt.  So 
erwälint  Petit*)  eine  Melonengrosse  Exostose  des  Schläfenhei- 
nes bei  einem  Soldaten,  die  seit  15  Jahren  bestand,  und  eine 
andere,  ebenfalls  sehr  umfangreiche  vom  Scheitelbein  eines  jun- 
gen Mannes,  der  sie  seit  7  Jahren  trug.  Bruns**)  bildet  eine 
compakte,  über  Wallnassgrosse  Exostose  des  Stirnbeines  ab,  welche 
sich  bei  einer  82  jihrigen  Fran  langsam  entwickelt  hatte.  Klei- 
nere, i^ichsam  nnr  ans  Yerdicknngen  der  Süsseren  Knochentafel 
bestehende,  flache  Exostosen  sind  gar  nicht  selten***),  ja  sie 
bilden  geradesa  die  Regel.  Schwammige  Knoehenanswüchse,  na- 
mentfich  solche,  welche  auch  an  der  Oberfläche  porös  aussehen, 
sind  unc;leich  seltener  und  wahrscheinlich  meist  jüngeren  Alters. 
Ich  habe  sie  wiederholt  gesehen,  jedoch  entstehen  dadurch  mehr 
flache  Periostosen,  selten  eigentliche  Geschwülste  f).  Die  wirk- 
lich geschwulstartigen  spongiösen  Formen  gehören  überwiegend 
der  hinteren  Hälfte  des  Schädels  an  ff).  Jedoch  kommen  auch 
am  Hinterhaupt  äusserlich  elfenbeinerne  Exostosen  vorfff). 

Aehnliche  Verschiedenheiten  zeigen  auch  die  inneren  Ex- 
ostosen des  Schftdels.  Die  kleineren  derselben,  mOgen  sie  nun 
flach,  oder  geknOpft^f)   sein,  wie  sie  sich  am  hlnfigsten 

•)  J.  L.  Petit  1.  c.  T.  II.  p.  381,  385,  433. 

**)  ßriin»  Hundb.  der  pnkt  Chirurgie  i.  S.  638.  AÜm  Abechn.  L 
T»f.  VIII.  Fig.  10-11. 

••*)  Prftpant  No.  11.  vom  Jahre  1861. 

f)  Kin  niipppzeiohnctes  Präparat  multipler  poröser  Periostosen  stellt 
der  bcbädel  Ho.  37.  vom  Jahre  1868  in  uosercr  Sammlaog  dar.  Die  ver- 
loderten  Stellen  finden  eich  Oberwiegend  im  Umfange  der  hinteren  Seiten- 
footanellen  und  des  ütHseren  Gebörganges. 

ff)  No.  1029.  diT  Würzburger  Sammlung.  Ferner  Voigtei  (Path.  Anat 
L  S.  174),  Lambl  (Kei^ebericbt  S.  72,  160),  &lu»ee  Dupuvtreo  No. 
(Beauch^ne.  Bullet. de la Fae.  1807.  p.84.  Brune.  Attos  Abth.L  TalLVlIL 
Fig.  7.),  Perg  (Grife  nnd  Walther.  Jonm.  für  Chirnrgie.  1828.  Bd.  III. 
S.  682). 

ttt)  San ga Iii.   Storia  dei  tumori.   Vol.  II.  p.  277. 
*t)  Prlparat  No.  411.  nuerer  Sammlung. 
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am  Stirnbein  finden,  sind  gewöhnlich  mehr  compakt.  Gr((8- 
sere  haben  öfters  im  Innern  eine  spongiöse  Beschaffenheit, 
während  die  Oberfläche  compakt  ist*).  Die  ganz  grossen  sind 
meist  elfenbeinern  und  von  höckcrii^cr,  knolliger  oder  eigen- 
thümlich  gewundener  Oberfläche.  Besonders  umfangreiche  Aus- 
wüchse dieser  Art  sind  bei  Thieren  gesehen  worden,  am  hftn- 
igsten  bei  Ochsen  und  ansgehend  vom  Keilbein,  zuweflen  in  so 
grosser  Ansdehnmig,  dass  man  ?on  einer  YerknOchernng  des  Ge* 
hiros  gesproehen  hat**).  Nnr  an  der  inneren  Seite  der  Hintor- 
banptssehippe  habe  ich  wiederholt  sehr  porOse,  jedoch  meist 
kleine  Knodiengeschwfilste  gefunden,  welche  sich  dnrch  sehr 
sahireiche  nnd  sehr  weite  Geftsse  ansseichneten ,  ja  stellenweise 
einen  geradezu  telangiektatischen  Charakter  hatten***). 

Dieser  Mannichfaltigkeit  gegenüber  kann  man  sich  freilich 
auf  die  Verschiedenheit  der  erregenden  Ursachen  berufen  und 
die  Frage  aufwerfen,  ob  Syphilis,  Rheuma,  Traumen  u.  s.  f.  nicht 
ganz  besondore  Formen  der  Kxostose  hervorbringen.  Allein 
die  Erfahrung  gestattet  es  nicht,  darauf  bejahend  zu  antworten. 
Bis  jetzt  kann  man  sich  nur  auf  die  Entwickelung  der  Auswüchse 
seitot  beziehen.  Schon  früher  (S.  19)  habe  ich  erwähnt,  dass 
das  Alter  der  Neubildung  eine  grosse  Yersehiedenheit  be- 
dingt Wie  das  lose  Osteophyt  in  ein  fest  adhftrentes,  in  die 
eigentliche  Hyperostose  oder  Exostose  ttbergeht,  so  kann  sieh 
auch  ein  schwammiges  in  ein  compaktes  und  dieses  wieder  in 
ein  schwammiges  verwandeln.  Dies  hftngt  von  dem  gegenr 
seitigen  Verhalten  und  den  Mengen  des  Markes  und  Knochen- 
gewebes und  naiuentlieh  auch  der  Gefasse  ab.  Sehr  viele  Osteo- 
phyte  sind  ursprünglich  porös,  manche  geradezu  bimsteinartig; 

•)  PrSparat  von  Marjolin  im  Musee  Dupuytren  No.  371.  p.  503.  PI.  XV. 
Fig.  7.  (Vidal.  Path.  ext.  IMO.  III.  p.  116.  fi^  10.  Bardeleben.  1860. 
IJI.  S  133.  fig.  11.  Brun».  Atlas.  Abth.  1.  Taf.  Vill.  fig.  ti.).  Ferner  ein 
Pripftnt  Ton  Brnos  fPnkt  Ghimrgie.  I.  S.  530.  Taf.  VTlI.  Fig.  5.). 

••)  Die  berühmte  Beobachtung:  von  Vali.sneri  (Ofioro  fisico  - mediche. 
Vol.  1.  p.  80)  ist  kürzlich  von  Larabl  (Reisebericht  S.  l'JÜ)  wieder  fieprOft 
worden.  Im  UeLrif^en  vergl.  die  Literatur  bei  Otto  (Lehrbuch  der  pathol. 
Anat.  des  Menschen  und  der  Tbiere.  Berlin.  1B30.  I.  S.  164.  Note  28 )  und 
E.  F.  Gurlt  (Lehrbuch  der  path.  Anat.  der  IlaussSugethiere.  licrlin.  1831. 
I.  S.  105.  liachträge  dazu.  Berlin.  lb4U.  S.  52).  Eine,  wabrscheioUcb  von 
der  StimbOble  aoBgegangenc,  ungeheure  Elfenbeiogeecbwtilst  vom  Ochsen 
erwähnt  Paget  (Lect.  IL  p,  234). 

•••)  Prftparat  No.  17b8.  und  No.  16.  vom  Jahre  1859.  VgL  SangalH. 
Storia  clioica  ed  auat.  dei  tumori.  Vol.  11.  p.  204.  Tab.  IV.  fig.  VU. 
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diese  besHsen  gewOlinlieh  grMN  imd  weite  GeflUwe.  SpUer 

werden  die  Gefässe  enger,  ein  Theil  des  fibrösen  Markes  ver- 
knöchert, und  der  Knochen  wird  dadurch  dichter  und  compakt 
Noch  spater  schmelzen  Thcih'  des  Knochengewebes  ein,  indem  t;ie 
sich  in  zellenreiches  Muri<.  verwandeln,  und  der  Knochen  wird 
wieder  porös  oder  spongiös.  So  kann  es  kommen,  dass  eine 
ursprünglich  poröse  Auflagerung  (Osteoporose)  entweder  in  ihrer 
ganzen  Dicke  compakt  wird  oder  an  ihrer  Oberfläche  eine  Gom- 
pakte,  in  ihrem  Innern  eine  spongiöse  Schicht  erzeugt. 

Allein  deshalb  darf  man  nicht  den  nrsprflngiichen  po- 
rösen und  den  spftteren  spongiösen  Znstand  identificiien: 
das  Hark  und  die  Geftsse  verhalten  sich  in  beiden  gans  w- 
Bchieden.  Ebensowenig  ist  der  compakte  Zustand  immer  der- 
selbe. Im  Gegentheil  lassen  sich  hier  zwei  ganz  verschie- 
dene Formen  unterscheiden,  welche  beide  eine  dichte,  elfen- 
beinerne Beschaffenheit  darbieten  können.  Die  eine  Form  ent- 
spricht der  gewöhnlichen  Rindensubstanz  der  Röhrenknochen,  . 
öie  entsteht  dadurch,  dass  die  Mark  räume  sich  mit  concentrischen 
Lamellen  von  Knochengewebe  füllen*),  welche  aus  einer  fort- 
schreitenden Verknöcherung  von  Mark  hervorgehen  (Osteoskle- 
rose). Die  andere  entspricht  der  Cämentsubstani  der  Z&hne; 
sie  entsteht  durch  Ansatz  paralleler  Schichten  von  Knochengo- 
webe auf  die  Oberfläche,  welche  unmittelbar  ans  der  Beinhaot 
oder  dem  umgebenden  Bindegewebe  hervorgehen  (S.  34,  Fig.  115.). 
Dies  ist  die  Eburnation  im  engeren  Sinne,  uogeflüir  entspreeheikd 
der  Oflteonkose  von  Lobstein**).  Die  Sklerose  unterscheidet 
sich  also  von  der  Eburnation  im  engeren  Sinne  dadurch,  dass  sie 
secundär,  deuterogen  ist,  während  die  Eburnation  viu  primärer, 
protogen»'r  Vorgang  ist.  Die  Sklerose  setzt  Poröse  oder  Spon- 
giose  voraus;  die  Eburnation  setzt  nichts  voraus,  als  ein  ossiti- 
katiousfähigcs  Vorgebiide  und  zwar  in  der  Kegel  Bindegewebe 
und  nicht  Knorpel. 

Scheidet  man  in  dieser  exakten  Weise,  so  ist  es  leicht,  aus 
dem  Bau  Rücksdilflsse  auf  die  Entstehung  zu  machen.  Sobald 
man  eoncentrische  Lamellensysteme  um  die  Geflsse  findet,  so 
ist  der  compakte  Zustand  ein  secnndftrer;  liegen  dagegen  die 

•)  Cellularpatholopie.    3.  Aufl.  S.  76—79.  Fig.  86-38. 
^)  Lobstvin.   i'atbol.  Aoatomie.  II.  S.  101. 
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SdiiehteD  (oder  Lamellen)  parallel  der  Oberflftche,  so  ist  er  pii- 
mir.  Aber  das  Iftsst  deh  nur  mikroskopiBch  mit  Sieherlieit 
erkenaeii;  makroskopisch  kOuien  beide  ZnstiUide  etfenbeineni 
aassehen,  und  da  fast  alle  Beschreibungen  der  Autoren  sieh  nur 
aaf  die  grobe  Erscheinung  stützen ,  so  ist  aus  der  blossen  Be-  ' 
leichnung  einer  Exostose  oder  Hyperostose  als  einer  elfenbei- 
nernen nichts  zu  scliliesscn.  Die?  gilt  nicht  blos  für  die  Ex- 
ostosen des  Schädels,  sondern  aucli  für  die  aller  anderen  Theile. 

Es  kommt  dazu,  da.ss  der  alte  Knochen  unter  der  Exostose 
»ich  sehr  verschieden  verhält.  Die  Exostose,  wenn  auch  ganz 
fest  mit  ihm  verwachsen,  kann  ihm  doch  nur  aufgepflanzt  sein, 
in  der  Art,  dass  man  auf  einem  Durchschnitt  die  alte  Rinde  des 
Knochens  gerade  fortlaufen  und  die  tiefer  liegende  spongiOse 
Sibstans  unTerftndert  sieht  Besteht  die  Exostose  aber  Unger 
and  hat  sie  eine  gewisse  GrOsse,  so  wird  nicht  blos  sie  selbst 
lAnfig  spongiös,  sondern  auch  die  unter  ihr  gelegene  Knoehen- 
rinde,  uod  es  stellt  sich  allmfthlich  eine  Gontinnit&t  zwischen  der 
alten  spongiösen  Substanz  (Diploe,  Markhöhle)  und  dem  Innern 
der  Exostose  her,  wie  wir  es  bei  der  knorpeligen  Exostose 
(S.  10,  Fig.  108.)  gesehen  haben. 

Aber  es  kann  auch  umgekehrt  die  alte  spongiöse  Substanz 
(Diploe)  unter  der  Exostose  sklerosiren.  Dies  geschieht  in  der 
Regel  von  Anfang  an  in  Folge  eines  stärkeren,  den  ganzen  Kno- 
dien  treffenden  Reizes.  Eine  solche  Sklerose  pflegt  auf  den  spft- 
teien  Zustand  der  Exostose  eine  bestimmende  Einwirkung  aus- 
nfiben,  welche  wahrscheinlich  von  dem  geringeren  GeAssreioh- 
thom  des  sklerotischen  Gewebes  abhSngt  Sitst  nehmlich  eine 
Üdita,  elfenbeinerne  Exostose  auf  einem  sklerotischen  Knochen, 
M  bewahrt  sie  gewöhnlich  ihren  elfenbeinernen  Charakter.  Ist 
dagegen  der  untergelegene  Knochen  spongiös  (markreicb),  so 
wird  auch  die  Exostose  später  leicht  schwammig. 

Die  Sklerose  unter  Exostosen  hat  man  hier  und  da  als 
Enostose  oder  als  innere  Exostose  bezeichnet.  Man  sollte  mit 
diesen  Ausdrücken  vorsichtig  sein.  Andere  haben  die  gegen 
innere  KOrperbOhlen  z.  B.  gegen  die  Schädelhöhle  hin  gerichte- 
tea  Exostosen,  die  ich  im  Vorhergehenden  „innere  Exostosen** 
gttuumt  habe,  ebenlalls  Enostosen  gebeissen.  Ein  solcher  Ge- 
bnueh  ut  noch  mehr  Terwirrend.  Man  bedarf  des  Ausdruckes 
^  Enostose  f&r  gewisse  Knochengewftchse,  weldie  sich  im  Innern 
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des  Knoehens  aus  dem  Mark  Mden*}.  AUerdings  kann  mit 
ihrer  Bildang  auch  eine  äussere  Anschwellnng  des  Knochens, 

also  ein  Ostcophyt  verbunden  sein,  aber  dies  ist  nicht  immer 
der  Fall  und  deshalb  sollte  man,  wo  man  die  Entwickelung  einer 
Geschwulst  übersehen  kann,  die  mit  Sklerose  des  alten 
Knochens  verbundenen  Exostosen  von  den  mit  Osteo- 
phyt  verbundenen  Enostosen  trennen. 

Reine  Enostosen  sind  sehr  selten  oder  wenigstens  werden  sie 
sehr  selten  beobachtet,  weil  keine  äussere  Erscheinung  auf  ihr  Be- 
steben hinweist  nnd  daher  gewöhnlich  nur  ein  Zufall  sn  ihrer  Beob- 
aehtnng  fthrt  Ich  habe  ein  einsigesmal  in  der  Diaphyse  der  Tfbia 
eines  Kindes,  gegen  das  Gelenkende  hin,  eine 
solche  Bildung  gefunden;  sie  bestand  ans  einer 
ziemlich  dichten,  jedoch  immer  noch  spongiOsen 
Substanz.  Meist  treibt  sich  der  Knochen  äusser- 
lich  mehr  und  mehr  auf,  und  es  ist  dann  in  der 
Regel  schwer,  die  Natur  der  Bildung  zu  ermitteln, 
zumal  da  ossiticirende  Fibrome ,  Chondrome  und 
Sarkome  in  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  vor- 
kommen. 

Es  scheint  jedoch,  dass  in  diese  Kategorie  eine  gewisse  Zahl 
▼on  Osteomen  gehört,  welche  die  Autoren  unter  dem  Namen  von 
Exostosen  beschrieben  haben,  welche  sich  aber  von  diesen  dnrek 
bestimmte  Eigenschaften  unterscheiden.  GruTeilhier*^  hat  das 
Verdienst,  sie  nnter  dem  Namen  der  Gorps  ossenx  enkystdn 
unterschieden  zu  haben;  nur  hat  er  ihre  Stellung  zugleich  d»» 
durch  zweifelhaft  gemacht,  dass  er  sie  von  den  Enostosen,  zu 
denen  sie  doch  gehören,  abtrennt.  Er  stützt  seine  Angaben  auf 
3  Fälle  (von  Weiss,  Maisonneuve  und  Jobert)  von  Ge- 
schwulsten der  „  Fronto  -  Orbito  -  Ethmoidal  -  Region  "  ,  und  sagt 
von  diesen  Gefjchwülsten ,  es  seien  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige, kugelige  Massen  von  warziger,  von  tiefen  Furchen  durch- 
sogener  Oberfläche,  grosser  Dichtigkeit  und  sehr  feinem  Kom, 

Fig.  il(>.  PorC>sp  Enostose  des  sponf^iSsen  Endes  der  Tibi»  eiMi  JM- 
geo  Kinde».    Natürliche  Grösse.    (Präparat  No.  lU.). 

*)  Ornveilhier  (tVitt^  d'aoat.  path.  T.  III.  p.  809)  nennt  daher  di» 

Enostosen  auch  ExostoBos  oirdulliiire-i.    Er  rechnet  namentlich  dahin  dea 
frfiber  (S.  37.  Note  2.)  erwähnten  Fall  aus  dem  Musce  Dupnvtren  Ho.  37i. 
••)  Cruteilhier  1.  c  T.  III.  p.  870. 
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mehr  por^s  als  spongiös,  und  sie  seien  in  das  Innere  der  Kno- 
chen so  abgesetzt,  dass  sie  die  äusseren  Lagen  wie  eine  Tafel 
vor  sich  her  drSngten. 

Die  Knocheni^e  sc  Ii  Wülste  der  Orbitalgegend,  des 
Stirn-  und  des  Siebbeiiies*)  sind  ebenso  wichtig  wegen  der 
durch  sie  hervorgebrachten  Störungen  (Exophthalniie,  Panophthal- 
mie,  HirnzufgUe),  als  interessant  durch  ihren  Bau.  Allein  schwer- 
lich gehören  sie  einer  einzigen  Kategorie  an.  Ein  Theü  Yon 
ihnen  Ist  meiher  Meinung  nach  den  Enostosen  zusurechnen  und 
auf  sie  passt  der  Name  der  „eingekapselten  KnochenkOrper* ;  ein 
anderer  ist  exostotischer  und  ein  dritter  vielleicht  chondromatO- 
8er  Natur. 

Die  Bedeutung  der  ftlteren  Beobachtungen  ist  natfirlich  kaum 
noch  festzustellen**).  Die  neueren,  besser  beschriebenen  und  zum 
Thcil  abgel)ildeten  Fälle  unterscheiden  sich  untereinander  zunächst 
durch  den  Sitz  des  Osteoms.  Obwohl  kaum  ein  Theil  der  Angon- 
hühle  existirt,  wo  nicht  Knochengeschwulste  gefunden  worden 
sind,  so  sind  doch  der  obere  und  der  in nere  Theil  verhältniss- 
m&ssig  am  meisten  ausgesetzt.  Es  sind  dies  die  beiden  Regionen, 
welche  in  Beziehung  auf  ihre  ursprüngliche  Entwickelung  die 
grOsste  Mannichfaltigkeit  darbieten.  Einerseits  handelt  es  sich  hier 
um  die  Stirnhöhlen,  deren  Ausbildung  sich  in  ein  ungleich  spätes  Le- 
bensalter hinaussieht;  andererseits  ist  die  Zusammenftgung  ver- 
schiedener Knochen  an  einander,  namentlich  des  Stirnbeines,  dea 
Oberkiefers,  des  Siebbeines  u.  s.  w.  eine  so  dichte,  dass  gegen- 
seitige Störungen  bei  der  Entwickelung  sehr  leicht  eintreten  kön- 
nen. Dazu  kommt  die  Nähe  der  Nasenhulilo  und  des  Tliränen- 
kanals,  von  denen  aus  unabhängig  Erkrankungen  ausgehen  kön- 
nen, welche  sich  auf  die  Nachbarschaft  fortsetzen.  Es  ist  daher 
nicht  nur  begreiflich,  dass  gerade  diese  Gegenden  häutig  leiden, 
sondern  auch,  dass  es  späterhin  recht  schwer  ist,  festzustellen, 


*)  Gas p.  Hoppe.  De  exostosibos  ossis  frontis.  Diss.  inang.  Bonn. 
1857.  Stellwaj;  v.  Gurion.  Ophthalmologie.  Erlangen.  1858.  Bd.  II. 
Abth.  H.  S.  1222,  1284.  Dcmarquay.  Trait^  des  tmnonrs  de  Torbite. 
Paris.  1860.  p.  50.  K.  Grün  ho  t  f.  i>ie  KnochenauswQcbse  der  Orbita.  Inaug. 
AMmHL  Dorpat.  1861. 

••)  Thom.  a  Veiga.  Oommpnt.  ad  c.  5.  Sect.  4.  üb.  1.  Oaleni  de  loc. 
afr.  (Schenk  a.  Gräfe nü erg.  Oba.  med.  rar.  Fraocof.  1G66.  p.  165)  Ollck- 
Ik  Uc  Operation. 
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ob  eine  Geschwulst  primär  von  den  Nasen*  oder  den  Stimhöhlen 
oder  ?on  der  Aagenböhle,  ob  sie  von  der  äusseren  Fläche  oder 
ans  dem  Innern  des  Knocbens,  ob  sie  endlicb  Yom  Stirnbein  oder 
dem  Siebbeine  oder  ton  wo  sonst  ausgegangen  ist  Far  alle 
diese  Möglichkeiten  giebt  es  in  der  Literatur  Beispiele^  ebne 
dass  es  ftberall  möglich  ist,  die  Richtigkeit  ihrer  Deutung  festm- 
stellen.  Denn  eine  Geschwulst,  welche  aus  dem  Innern  des 
Stirnbeines  hervorgeht,  kann  sehr  wohl  später  in  die  Stirn-, 
Augen-,  Nasen-  oder  Schädelhöhle  vorragen.  In  diese  Kategorie 
gehört  ein  Theil  der  schon  früher  erwähnten  doppelseitigen 
Exostosen  (S.  37). 

Von  den  Osteomen  des  Orbitaldaches  und  der  Superciliar- 
gogend  gehört  ein  Theil  wesentlich  der  äusseren  Fläche  der 
Knochen  an*).  In  einseinen  Fällen,  wo  ein  nachweisbar  trau- 
matischer  Ursprung  Yorliegt**),  wird  man  sich  auf  eine  Periosti- 
tis beziehen  können;  in  Fällen  dagegen,  wo  die  Ursache  unbe- 
kannt ist  und  wo  gleichzeitig  eine  Aifektion  der  Stirnhöhlen  vor- 
liegt, entsteht  die  Frage,  ob  die  letztere  die  Veranlassung  war 
oder  nicht.  Wiederholt  hat  man  Granulationen  ••*)  und  wirkliche 
Polypen t)  der  Stirnhühlen  gefunden,  welche  sich  l>is  in  diese 
Goch  Wülste  hineinersireckten ,  und  E.  Homcff)  hat  daher  die 
Meinung  aufgestellt,  die  Geschwülste  wüchsen  auf  gelassreichen 
Kxcrescenzen,  wie  die  Zähne  auf  ihrer  Pulpa.  Diese  Ansicht 
lässt  sich  nicht  mehr  halten,  seitdem  man  die  Zahnstmctnr 
gonan  kennt.  In  der  Kegel  sind  die  Geschwülste  freilich  com* 
pakt,  wenigstens  in  ihrem  grösseren  Theile,  oder  doch  immer 


•)  J.  L.  Petit.  Trait^  des  mal.  des  os.  II.  p.  432.  J.  V.  H.  Köh- 
ler a.  a.  0.  S.  28.  No.  96.  Jörn  rot  h  io  Analecta  clinica  ed.  JlmoDl  ei 
TOrnrolli.  HeUingfors.  1861.  T.  I.  p.  5.  Tab.  III.  Stephenson.  Edinb.  Moe- 
tbljr  Journ.  1855.  March.  B.  Beck.  Klioiscbe  Beiträge  zur  Histologie  und 
Therapio  dir  Psoudnplasnipn.  Kreib.  IH.')?  S  \l.  \V.  I^u.sch  Chirurgische 
fieoba^-lituogeo.  Berliu.  iööi  S.  22.  Bowniau  Med.  Tiaie«  »od  Gas.  lÖtiO. 
Vol.  II.  p.  169.  TnmMct  of  the  Load.  Pith.  Soe.  1860.  Vol.  XL  p.  M. 
**)  Lucas.   Edinb.  med.  and  snrg.  Jonn.  1806.  VoL  L  p.  406. 

•••)  Stephenson  a.  a.  0. 
f)  Yiallet  Ballet  de  rEcole  de  medecine  de  Pari».  An  13.  p.  73. 
Feriifr  ein  von  Denarqnay  Tumcurf«  de  Torbite.  p.  66  MS  dn  Annalet 
de  hi  rhirtirpie  franf.  et  etrang.  T.  III.  p.  242  hernberpenoniniener  Fall;  so 
wie  vielleicht  ein  von  demaelben  p.  67  aus  dem  Musöe  Dupuvtren  tio.  827. 
bticebnehter  PaU. 

ff)  Hob«.  PhUoi.  Trunct  Vol.  LXXXIX.  p.  889. 


Digitized  by  Google 


Orbital  •  Osteome. 


46 


knöchern  und  nicht  zähnern*);   auch  kommt  nicht  selten  spon- 
giöse  Substanz  in  ihrem  Innern  vor  (Törnroth). 

Allein  sicherlich  gehören  nicht  alle  Knochengoschwülste  der 
SapercUiargegend  in  diese  Kategorie.  Weiss**)  fand  eine  elfen- 
beinerne Geschwulst  von  der  Grösse  eines  starken  Eies  swisehen 
den  Blättern  des  Stirnbeines  im  Niveau  der  Stirnhöhle,  von  deren 
oberen  Wand  sie  dnreh  eisen  Zwisehenranm  getrennt  w«r,  wih-  ' 
rend  sie  naeh  unten  von  einer  dünnen  Knochenlage  bedeckt  war. 
Rokitansky***)  beschreibt  von  einem  16^rigen,  mit  Exoph- 
tbalmos  behafteten  Individnom  eine  ans  der  Diploe  des  Stirn- 
beines hervorgehende,  sehr  dichte,  mattweisse  Geschwulst,  welche 
mit  einem  fast  Enteneigrossen ,  leiclit  gelappten  Knoten  in  die 
vordere  Schädelgrube,  mit  einem  Wallnussgrossen  in  die  Augen- 
höhle und  mit  einem  Haselnussgrossen  in  die  Fossa  zygomatica 
reichte.  Besonders  charakteristisch  ist  in  diesem  Falle,  dass  sich 
in  der  Nähe,  sowohl  am  Stirnbein,  als  am  grossen  Flügel  des 
Keilbeines  kleinere  derlei  aus  der  Diploe  wachsende  Geschwülste 
finden.  Bnschf)  operirte  bei  einem  18jährigen  M&dcben  eine 
eUenbeineme,  nach  innen  spongiöse  nnd  gefftssreiche  Geschwnlst, 
welche  halb  Hflhnereigross  nach  aussen  hervordrang,  die  Stirn- 
höhle nnd  einen  Theil  der  Siebbeinaellen  flkllte,  und  einen  £i- 
grossen  Knoten  von  korallenartigem  Aussehen  in  die  Tordere 
Schftdelgrube  sendete.  Die  äussere  Geschwulst  ging  am  oberen 
Orbitalrande  und  am  Nasenfortsatz  in  den  normalen  Knochen 
über,  war  aber  an  ihrer  Basis  von  einer  Furche  umgeben,  so  dass 
sie  „wie  ein  KimI"  in  das  Stirnbein  eindrang.  Knappft)  ver- 
lor einen  14jiihri<i;en  Kranken,  den  er  wegen  eines  Exophthalmos 
operirte;  ausser  einer  elfenbeinernen  Knochengeschwulst  der  Or- 
bita fand  sich  eine  Ganseeigrosse  Exostose  der  vorderen  Schä- 
delgmbe,  welche  einerseits  über  die  Mittellinie  hinansreichte, 
andererseits  bis  in  die  mittlere  Schädelgmbe  ging  nnd  snm  gros- 


*)  Lanbl  (Raisebericht  8.  67)  will  allerdings  an  einielBeB  Sebtiffen 

solcher  Exostosen  ciin'  Substanz  gefunden  haben,  die  er  nur  mit  der  Röhr« 
cbeasabstanz  des  Zahnes  vergleichen  kann;  ich  habe  nicbto  ähnliches  ge* 
wh«e.   Nor  eine  Art  von  Gämentsobstanz  kam  mir  vor. 

•♦)  Weiss.    Ballet,  de  la  Soc.  anat.  1852.  p.  220. 

•••)  Rokitansky.    Pathol.  Anat  Wien.  1844.  Bd.  II  S.  210. 
t)  C.  Hoppe  1.  c  p.  18.   C.  O.  Weber.  Chirurgische  Erfahrungen  und 
lloteniichQog«B.  Baittn.  1869.  8.  381.  Taf.  VllL  Fig.  7-8. 

tt)  J.  H.  Koapp.  Aiebir  Ar  Ophthalmologie.  1861.  Bd.  Vm.  Abth.  t 
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■M  Tiiea  aneh  die  Stini-  und  Siebbeiotdiea  eiftHto.  Be  iriid 
ansdraekllch  erwähnt,  dua  ne  «a  mehreren  Stelleo  die  vordere  und 
hintere  Wand  des  Stirnbeines  dnrehbrochen  hatte.  Auch  der  frü* 
her  erwihnte  Fall  Ton  Baillie  (S.d7)  gehört  hierher.  Naeh  einer 

neueren  Beschreibung*)  desselben  war  der  innere  und  hintere  Theil 
spongiös,  das  Uebrige  ell'eubeinern.  Die  Geschwulst  füllte  die 
Stirnliüblen  und  den  oberen  Theil  der  linken  ürl)ita,  drang  aber 
auch  in  die  ret  hte  ein  und  ragte  jederseits  fast  1  Zoll  weit  über 
die  innere  und  äussere  Schadeliläche  vor.  Vorn  drang  sie  mit 
zwei  Lappen  durch  besondere  Oeffiiaogea  der  äusseren  Tafel  her- 
for;  die  B&nder  dieser  Oeffnuogen  waren  dunn  und  schoben  sieh 
eine  kurze  Strecke  weit  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  vor. 
Dicht  über  dem  Osteom  sass  eine  kleine  ninde  nnd  flache 
Knochenerhühiing. 

Alle  diese  Fälle  scheinen  mir  sosammentogehören  nnd  der 
Bnostose  zugerechnet  werden  an  müssen.  Wahrscheinlich 
sind  ihnen  die  früher  mitgetheilten  Fälle  Ton  Paget  und  Lambl 
(S.  87),  sowie  die  von  Ru  m  Ii  i  1 .1  **; ,  Pech**')  und  Jobertf) 
gleicljfalls  zuzuzählen.  Dagegen  niuss  ich  es  fast  ganz  dahinge- 
stellt sein  lassen,  ob  eine  Keilie  von  anderen  Boobacbtungcn, 
welche  mehr  die  Ethnioidal-Region  der  Augcnliöhle  betreffen  ff  )^ 
in  dieselbe  Kategorie  bezogen  werden  düitVn.  Die  Mehrzahl  von 
ihnen  betreffen  reine  Orbitaigeschwälste  oder  solche,  wo  gleich- 


*)  Med.  Times  and  (iaz.  1859.  VoL  11.  p.  403.  Dm  Präparat  ist  im 
lluoter'seben  Museum  No.  795. 

**)  Reinhild.  Disa.  contiMsa  ooenolla  da  axaatoaibna  io  olk  capitis. 

(iuttin^.  18<X).  A.  Förster.  Atlas  der  mikroskopiscbeo  pathol.  Aoatomie. 
Uipx.  1856.  Taf.  XX.  Fig.  II. 

***)  E.  A.  Pech.  Oäteosarcoma  ejusque  speciei  insigoiä  descrtptio.  Comm. 
inaog.  Wirceb.  1819. 

f)  Mu8(^e  DapnrUeD.  No.  884B.  Crov  eil  hier.  Trait^  d'aoat  path. 
T.  III.  p.  871. 

ff)  SpOring.  Abbaadl.  der  KSnigl.  Schwedischen  Akademie  der  VTisses* 

Schäften.  IVh.  rs.  tzt  von  KS^to.-r.  175().  Bd.  IV.  S.  206.  Taf.  VHI.  Fip.  1-« 
Gerb,  van  der  Meer.  Diss.  exhibeiis  liistoria«  quatuor  operationutn  in  di- 
rersi»  capitis  regionibus  institutarum.  (JroniDg.  1829.  p.  13.  Tab.  1.  W.  Gru- 
be r.  Neue  Anumalieu  als  Beitrige  xorpbysiol.  chirurg.  und  patb.  Auatomie. 
Berlin.  1849.  S.  51.  Mui.sonneu ve.  Oompt-  reod.  de  l'Acad.  T.  XXXVII. 
Gas.  des  h6p.  1853.  No.  96.  (Muneu  Dupuvtr«D.  No.  384 A,  abgebildet  bei 
Labert  Traittf  dWt.  patb.  PI.  OLXVU.  Bg  3.).  Leaoir.  Gas.  des  bAp. 
1856.  No.  47.  Bullet  de  la  Soc.  anat  1868.  p.  107  (Bericht  von  Paul). 
Alex  Moff.  Anier.  Journ.  nf  m.tl  scionee  18.'i7.  Jan  Büwroan.  Med. 
Time»  aod  Gaz.  1859.  Vul.  11.  u.  4o3.  Maisuuueuve.  Gas.  med.  de  Paris. 
1868.  Oet  No.  40.  p.  647. 


Digitized  by  Googl( 


OlbiUl- Osteome. 


47 


zeitig  Fortsetzungen  der  Geschwulst  sich  in  die  Nasenhohlen  er- 
strecken. In  zwei  Stücken  kommen  sie  freilich  mit  den  früher  be* 
Iproehenen  überein.  Die  Geschwülste  waren  fast  alle  elfenbei- 
nern und  in  mehreren  Fällen  fanden  sich  polypöse  Auswüchse 
dar  Nasensebleimbant,  wie  ich  sie  vorher  tob  der  Sehleinibaiil 
der  StünhOhlen  erwfthnt  habe.  Insbesondere  war  dies  der  Fall 
in  den  Beobachtaogen  von  Lenoir  und  Alex.  Mott 

Bei  Gelegenbeit  der  ersteren  ist  in  der  That  die  Frage  an- 
geregt worden,  ob  die  Polypen  nicht  selbst  die  Knoehenmasse 
erzeugen.  Insbesondere  erklärte  Cloquet  geradezu  die  Exosto- 
i^en  für  verknöcherte  Polypen  und  berief  sich  auf  Erfahrungen 
an  Polypen  mit  knöcherner  Schale  und  «olchen  mit  knöchernem 
Centrum.  Indess  lässt  sich  die  Frage  so  nicht  behandeln.  Po- 
lypen sind  nichts  andere»  als  hbromatöse,  inyxomatöse,  lipo- 
matö^e  oder  was  sonst  für  Geschwülste,  welche  sich  über  die 
Oberfläche  hinausichieben,  und  die  Exostose  ist  im  Yerhältniss 
am  Knochen  sehr  gewöhDUcb  dasselbe,  sie  ist  ein  luiOcberoer 
Polyp.  Aber  woher  entsteht  sie?  Wächst  sie  ans  dem  Knochea 
oder  ans  der  Sehleimhant?  Das  Letatere  kOnnea  wir  fllr  die 
Uer  sn  besprechenden  Formen  mit  grosser  Bestimmtheit  snrück- 
weisen.  Manche  Orbitalgeschwülste  stehen  nirgends  mit  Sehleim- 
hant in  Verbindung,  müssen  also  vom  Knochen  ausgegangen 
sein.  Die  anatomisch  so  genaue  Beschreibung  Wenzel  Gru- 
ber's  von  einem  derartigen  Falle  ist  ganz  überzeugend.  Für 
die  Polypen  der  benachbarten  Schleimhäute  bleibt  also  nichts  an- 
deres übrig,  als  sie  entweder  liIs  den  Ausdruck  der  auf  die 
Schleimhäute  fortgesetzten  Reizung,  oih'r  als  den  Ausgangspunkt 
der  sich  auf  die  Knochen  fortsetsenden  Keixuag  anzusehen.  Beides 
nag  gelegentlich  vorkommen. 

Anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  man  ontersncht,  ob  die 
Gnndlage  der  Entwickelnng  Knorpel  oder  Periost  oder  Mark  war. 
Allerdings  hat  Rokitansky  die  Meinung  aasgespiochen,  daas 
Coiade  diese  fisostosea  ans  Enchondromen  entstanden,  aber  trota 
aUen  Sncbens  habe  ich  nnr  einen  Fall  in  der  Literatur  aofge- 
finden,  wo  Knorpel  vorkam.  John  Windsor*)  soll  am  Orbi- 
taldaeh  eine  theils  knöcherne,  theils  knorpelige  Geschwulst  be- 


*)  Demarquay.  IValte  des  tomears  de  Torbits.  p.  66(Anoal6a  d'oea- 
üitiqvc  lä07.  p,  8U), 
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obachtet  haben.  Alle  anderen  Beobachter  fanden  an  der  Ober- 
fläche der  Exostosen  nur  Bindegewebe,  und,  was  besonders  wich- 
tig ist,  gerade  an  solchen  Geschwülsten,  welche  noch  in  schnei- 
lern  Wachsthum  begriffen  waren.  In  der  Regel  wird  also  nur 
noch  fraglich  sein,  ob  die  Geschwulst  ans  der  Beinhant  oder 
ans  dem  Marke  herrorw&chst,  imd  hier  scheint  es  mir,  dass 
wahrscheinlich  nicht  alle  Orbital  -  Osteome  dasselbe  Hntterge- 
webe  haben,  dass  aber  ein  grosser  Theü  wirklich  als  Enostose 
in  der  Diploe  beginnt  vnd  erst  nneh  nnd  nach  die  Knoehensehale 
dttrchbricht 

Auffallend  genug  ist  es,  dass  auch  bei  diesen  Geschwülsten 
der  grösste  Theil  bei  jüngeren  Individuen  und  ein  grosser  beim 
weiblichen  Geschlecht  vorkomrat,  dass  das  Wachsthum  bei  man- 
chen bis  in  die  frühesten  Lebensjahre  zurückgeht,  also  walir- 
Bcheinlich  mit  einer  Störung  in  der  Knochenbildung  zusammen- 
hftngt  Die  oft  sehr  lange  Dauer  und  die  frühzeitige  Störung 
der  ganzen  Region  mOgen  anch  die  Polypen  der  l^achbartbeiie 
«rklftren,  wie  möglicherweise  noch  andere  Erkrankungen  in  der 
Nähe.  In  letiterer  Benehnng  erw&hne  ich  gewisser  cystischer 
Anhinge,  welche  die  Geschwulst  besitsen  kann. 

Ich  habe  dies  Verhftltniss  einmal  in  ansgeseicfaneter  Weise 
gesehen.  Bei  einem  erwachsenen  Manne,  an  dessen  Orbita  bei 
Lebzeiten  nichts  Abnormes  bemerkt  worden  war,  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  grosse,  central  erweichte  Geschwulst,  welche 
fast  den  ganzen  rechten  Vorderlappen  einnahm.  Sie  entleerte 
beim  Anschneiden  fast  3  Unzen  einer  ziemlidi  klaren,  gelblichen 
Fiflssigkeit  und  zeigte  nach  deren  Entleerung  eine  unregelmäs- 
Bige  mit  einem  weichen,  schleimigen  Fasergewebe  besetzte  und 
durch  mancherlei  gelbbraune  Pigmente  etwas  bunt  gefärbte  Wand. 
Diese  war  gegen  die  Himsubstans  nicht  scharf  abgesetzt,  son- 
dern ging  allmilig  in  die  Neuroglia  Aber,  so  dass  sich  das 
Ganze  als  Myxoma  cystoides  aaswies  (Bd.  I,  S.  428). 

An  diese  Geschwulst  Agte  sich  unmittelbar  eine  Reibe 
theils  geschlossener,  theils  unter  sich  communicirender  Slcke 
▼on  sehr  verschiedener  GrOsse  (Fig.  117,  c,  c),  welche  sieh  leicht 
von  dem  G<'hirn  trennten,  dagegen  in  der  vorderen  Schädelgrube 
fest  adhärent  waren.  Kin/.eliie  von  ihnen  waren  bis  Hasolnuss- 
gross,  ander«'  dag^'gtn  };aii/.  klein,  Uanfkorn-  bis  Linsengross. 
Alle  halten  derbe,  vai^cuiarisirte  nach  innen  glatte  Wandungen, 
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Fig.  117. 


Fig.  117.  Osteonia  kystomatosiim  orbitae.  Natürl.  Grösse.  (Präparat 
Ko.  vom  Jahre  IbüO)/  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Geschwulat 
•od  dM  Stirnbein.  /  der  perpendiculftre  Theil  des  Stirnbeines,  o  o'  der 
Orbitaltheil.  Zwischen  beiden,  genau  dem  Superciliarraod  «Dtsprechend, 
Khiebt  sieb  die  elfenbeinerne  (ieschwulst  mit  einer  etwas  hügeligen  Fläche 
vor,  ohne  noch  von  einer  noriuuleu  Kuochenschale  gedeckt  zu  sein.  In  dem 
▼orderen  Theil  der  Orbitalplatte  bei  o  sieht  man  die  elfenbeinerne  Mause  in 
der  Diploe,  nach  aussen  und  innen  noch  bedeckt  von  den  Kindonscliichten 
des  normalen  Kuochcnä.  Ueber  o'  die  aormaleo  „Zellen"  der  Diploe;  zwi- 
Bcheo  ihnen  und  der  Enostose  eine  dichtere,  fibrCse,  nicht  cystoide  Ifasse. 
Der  Dardnehnitt  der  Gi-scbwnkt  selbst  ist  fast  guii  elfentieinern,  so  je- 
doch, das»  man  einzelne  Linien,  gleichsam  Andeutungen  von  Lappenbildung, 
in  ihr  wahrnirnrntj  an  zwei  Stellen,  mehr  gegen  den  Umfang  hin,  nach  oben 
ud  Torn  nnd  nneh  hinien  und  nnten  feinporOse  Absehnitte.  Gegen  die 
Schädelböhlc  hin  i^t  die  innere  Lamelle  de»  alten  Knocliens  wieder  durch- 
brochen und  die  knollige,  mit  grossen,  multiloculären  Cysten  (c,  r)  besetzte 
Oberfl&che  ragt  frei  hervor,  nur  überzogen  von  der  Dura  mater.  Nach  oben 
hin  zieht  sich  im  Umfange  der  Geschwulst  eine  tiefe  Furche  «  herum,  nur 
zum  Theil  gefüllt  von  kleineren  Cysten  dagegen  mit  zahlreichen  hämor- 
rhagischen Pigment-Miederschlägeiii  bedeckt  Gegen  die  Perpeodiculärplatte 
den  Stirnbeines  ist  die  Geschwiiist  dnrch  eine  schüfe  Grenze  abgesetst. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  47jährigen  Manne  (Sehneidermeister  K.), 
der  am  1.  December  1859  in  die  Charit«^  aufgenommen  wurde.  Nach  einem 
Zeugnisse  des  Dr.  Friedlünder  war  er  bis  vor  3  Jahren  ganz  gesund  ge- 
wesen, hatte  die  letzten  zwei  Winter  stnrk  gehnstet  und  ausgeworfen,  war 
«»■it  dem  letzten  Frühjahr  trnbsinnifr  ?;e\vorden.  Vor  ']  Monaten  Lahmung 
der  linken  Gesichtshälfte,  vor  10  Wochen  Fieber  mit  furibunden  Delirien. 
Seitdeiu  Gedftchtnissschwitehe,  Schwindel,  bestlndiger  Stirnschroerz,  Parese 
des  rechten  Armes  und  Beines,  Secessns  inscii.  Während  »eines  Aufent- 
kaltes  in  der  Charite  lag  der  Kranke  meist  thoilnamlos  in  der  Rückenlage, 
der  Kopf  war  nach  rechts  gewendet,  er  gab  aber  auf  einfache  Fragen  schnelle 
AntwtWL  Stin-  und  Hinterhauptsschmen,  enge,  aber  gleiche  Pupillen, 
Zonge  nicht  abweichend,  Zittern,  besonders  der  Hände,  Secessus  inscii. 
Die  rechte  Unterextremität  verkürat,  sowohl  im  Ober-  als  Dnterschenkel, 
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waren  aber  nur  mässig  geMllt  Einselne  enthielten  eine  dünn«, 
fodenziehende  Flfissigkeit,  andere  eine  sfthschleimtge  Masse, 
welche  in  gewissen  Abständen  rundliche  oder  längliche  Zellen, 
getrennt  durch  eine  amorphe  oder  streifige  oder  regelmässig  ge- 
schichtete Zwischensnbstansi  erblicken  liess.  Bei  der  fernersii 
Untersuchung  der  Wand  wies  sich  dieselbe  als  ein  dichtes  Bin- 
degewebe aus,  Jas  innen  mit  sehr  kräftig  entwickeltem,  cylin- 
drischem  Flimmerepithel  bekleidet  war. 

An  (lor  Stolle  der  vorderen  Schiidelgruhe,  wo  diese  Ge- 
schwulst adliarerit  war,  zeigte  sie  sich  nicht  blos  mit  der  Dura 
mater,  sondern  auch  mit  dem  Stirnbein  innig  verwachsen.  Beim 
Abziehen  schien  es  anfangs,  als  ginge  sie  in  das  letztere  selbst 
hinein,  denn  es  kam  rings  an  der  Ansatzstelle  eine  tiefe,  den 
ganzen  oberen  Umfiuig  der  Geschwulst-Basis  umgebende  Furche 
(Fig.  117,8.)  im  Stirnbein  zum  Vorschein,  deren  Ränder  so  ghdt 
waren,  als  ob  sie  mit  einem  scharfen  Instrumente  ausgeschnitten 
wären.  Die  Furche  und  die  anstossenden  Geschwulsttheile  waren 
mit  kleinen,  gelbbraunen  Pigmentflecken  besetzt  Die  Furche  war 
etwa  3—4  Millim.  breit  und  begrenzte  ein  unregetroässig  höcke- 
riges lÜHx  heni^ewächs,  welches  ans  dem  Winkel  des  Frontal-  und 
Orbitaltheils  des  Stirnbeines  hervorgin:^  und  die  eigentliche  Grund- 
lage der  (lesanimtjreschwulst  darstellte.  Es  hatte  fast  die  Grösse 
eines  halben  Hühnereies,  maass  in  der  Breite  3,5,  in  der  Hohe 
3  Centim.  und  ging  mit  breiter  Basis  in  das  Innere  des  Stirn- 
beines über.  Als  das  letztere  von  vorn  her  blossgelegt  war,  zeig- 
ten sich  mehrere  rundliche,  durchaus  glatte  Höcker  von  sehr  \ 
dichtem  Aussehen,  welche  am  Superciliarrand  das  vordere  Blatt 
des  Stirnbeines  durchbrachen  und  sich  nach  aussen  zu  entwickeln  i 
begannen.  Auf  einem  Durchschnitt,  senkrecht  durch  die  ganze  ' 
Partie  (Fig.  117.),  ergab  sich,  dass  die  4,8  Gentim.  im  Dueh- 
messer  betragende  Geschwulst  aus  der  Diploe  des  Stirnbeines 

das  Knie  steif,  di«  lit  über  dem  Geleuk  ciiio  bi»  auf  dt  ii  Knochen  reicUoodt> 
Narbe.  (Daraus  erklärt  sich  vielleicht  die  eoDtt    hwt  r  ver>$tändliche  Angabe,  I 
d.i>»  m  hfs  rine  I*aro>t'  vdrhariflm  i:p\\('M.'n  sei.)    Sclilio^lich  Sopor,  D«'- 
cubittiM,  i  «id  am  23.  Februar  IbüO.   Üei  der  Autopsie  faod  sich  ein  starker, 
doppi-l^eitige^  II)  drocephalns  ioteraus  und  ein  grosses  cystoides  Mvioa,  i 
welcho.<4  vor  dem  reichten,  sobr  »tark  narh  rnckwftrts  verschobenen  Corpuii  ' 
striatiim  be{;.inn  und  fa>t  deo  ganzen  Vordt  rlappon  einnahm.    Mit  demsel- 
beo  liing  die  im  Text  beäcbrtcbcue  Cicschwulot,  zunäcbat  durch  ihruu  i^sta- 
■atflaen  Antheil,  Maannea.  km  BBterea  Bade  das  Qa  toaiii  Zaiah« 
altan  Brofibaa. 
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lienorging  und  am  Orbitalthefl  denHieii  swisehea  den  beiden 
Tafeln  desselben  eingeschlossen  war.   Nach  innen  und  aussen 

durchbrach  sie  diese  Tafeln,  und  namentlich  nach  oben  hin 
konnte  man  ihre  Grenze  gegen  das  normah'  Knochengewebe,  mit 
dem  sie  nur  lose  zusammenhing,  ganz  scharf  erkennen.  Die, 
wie  die  Nasenhöhle ,  mit  zähem  Scliloim  erfüllte  Stirnhöhle 
wurde  durch  die  Geschwulst  nicht  erreicht ,  doch  war  ihre 
Schleimhaut  zum  Theil  verdickt  und  verkaliit.  Der  grösste  Tbeil 
der  GeBobwulst  bestand  aus  ganz  dichtem,  elfenbeinernem  Ge- 
webe; nur  an  swei,  mebr  peripheriscben  Stellen  fand  sich  eine 
mebr  poritee,  ziemlich  geftareiche  Snbsians.  In  dem  elfenbei- 
nemen  Theü  konnte  man  bei  genauerer  Betrachtung  gewisse 
nmdliche  Abgrensnngen  erkennen,  gleich  als  ob  die  Geschwulst 
aas  einzelnen  Lappchen  ausammengesetst  sei.  Da,  wo  diese 
Masse  die  äussere  Platte  des  Stirnbeines  durchbrach,  war  sie 
zum  grossen  Theil  nur  vom  Periost  bedeckt.  Allein  der  Durch- 
bruch war  nicht  blos  am  Superciliarrande  erfolgt,  sondern  er  be- 
gann auch  an  mehreren,  zum  Theil  kaum  Linsengrossen  Stellen 
in  der  Orbita  selbst,  und  an  allen  diesen  Stellen  zeigte  sich  die 
Geschwulst  wiederum,  wie  in  der  Scbädelhöble,  beseti^t  mit 
Cysten,  die  Flimmerepithel  trugen  und  Schleim  enthielten. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  sehr  zusammengesetzte 
Mischgeschwulst.  Siebt  man  auch  ganz  von  dem  ^toiden 
Myxom  des  Gehirns  ab,  so  bleibt  doch  die  Combination  des 
Osteoms  mit  einer  moltüocnlftren  Gystengeschwulst  bestehen,  also 
ein  Osteoma  kystomatosum.  Idi  kann  nicht  leugnen,  dass 
der  Besatz  der  C^fsten  mit  Flimmerepithel  die  Frage  nahe  legt, 
ob  hier  nicht  eine  Abschnürung  yon  Theilen  der  SthmhOhlen- 
Scideimhaut  vorliegt.  Allein  ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die 
Geschwulst  mit  der  Stirnhöhle  gar  nicht  communicirtc,  und  ich 
werde  später  zeigen,  dass  sie  in  gewissen  Stücken  übereinstimmt 
mit  Kystomen,  welche  gerade  an  dem  entgegengesetzten  Ende 
der  Wirbelsäule,  nämlich  am  lleiligenbeiu,  vorkommen. 

£s  scheint,  dass  dieser  Fall  nicht  ganz  vereinzelt  steht 
Aach  in  dem  von  Busch*)  wird  erwähnt,  dass  neben  der  Kno« 
ebeageschwulst  in  dem  Dach  der  Orbita  eine  Bohnengroeae  Gyste 
lag,  welche  nach  beiden  Seiten  hin  perforirte,  und  dass  aus  der 


*)  C.  Hoppe  L  e.  p.  S3  n.  SM. 
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Basis  der  Geschwulst  im  Schädel  mehrere  Cysten  liervorgingen. 
Andereiiial  waren  freilich  nur  Cysten  vorlianden.  Petit*)  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  der  Knochen  selbst  „knorpelig  oder 
tieischig"  war  und  die  haselnussgrossen,  nnt  rötlilicher  Flüssigkeit 
gefüllten  Blasen,  eine  in  der  Augenhöhle,  eine  zweite  halb  in 
der  Augen-,  halb  in  der  Schädelhöhle,  eine  dritte  in  der  mittle- 
ren Schädelgrube,  lagen.  Freilich  war  hier  keine  Knochenge- 
schwulst vorhanden,  nad  es  kann  sweifelhaft  sein,  ob  eine  chon- 
dromatOse  Hasse  da  war,  indess  scheint  die  eigentbftinliebe  Ver* 
bindong  Ton  Cysten  mit  einer  ausgedehnten  Knoehenaffektien 
diese  Beobaehtnng  doch  den  mitgetheilten  sehr  su  nfthem.  Noch 
mehr  gilt  dies  in  Beziehung  anf  das  Verhalten  com  Gehirn  von 
einem  Falle  von  1) e  1  pe c h **),  wo  eine  Cyste  die  Orbita  fast 
ganz  füllte,  in  den  Schädel  drang  und  sich  gegen  drei  Zoll  tief 
in  das  (Jchirn  schob. 

Wenn  ich  mirli  deninach  für  berechtigt  erachten  darf,  eine 
Parallele  zwischen  diesen  Orbital -Kystomen  und  den  coageni- 
talen  Sacral-Hygromen  zu  ziehen,  so  glaube  ich  zugleich  schlies- 
sen  ZQ  können,  dass  der  Ausgangspunkt  dieser  Bildungen  nicht 
m  der  Schleimbant  der  Stirnhdblea  an  suchen  ist,  sondern  dass 
es  sich  wenigstens  bei  den  Cysten  am  eine  heteroplastische  Neu- 
bildung handelt  Ist  dies  wirklich  der  Fall,  was  freflieh  erst 
dnroh  weitere  and  genauere  Beobaohtongen  festsostellea  sehi 
wird,  so  wftre  weiterhin  an  ermitteln,  ob  die  Anlage  zu  diesen 
Miscbgeschwfllsten  congenital  ist,  was  ich  Ar  wahrseheinHeh  er- 
achte. Auf  jeden  Fall  verdient  diese  interessante  Afl'ektion  eine 
viel  genauere  Aufmerksamkeit,  als  ihr  bis  jetzt  zu  Theil  ge- 
worden ist. 

Bestätigt  sicli  meine  Autlassung,  dass  mindestens  ein  gros- 
ser Theil  der  Orbital  -  Osteom^  den  Knostosen  zuzurechnen  ist, 
so  würde  man  sich  zu  denken  haben,  dasd  der  Mutterknoten  in 
dem  Mark  der  Diploe  entsteht  durch  eine  aus  dem  Mark  selbst 
hervorgehende  Wucherung  nnd  Ossifikation,  dass  er  wichst  durch 
Apposition  nener  Schichten,  welche  dnrdi  fortschreitende  Wache- 
rong  des  Markes  ereengt  werden,  indem  die  den  Matterknoten 
nmgebenden  Marklagen  sich  gleidissm  an  efaiem  Periost  nnge- 

•)  J.  L.  Pftit.    Tniilt«  (bs  mal.  d»>8  o.s.  II.  p.  428. 
**)  Delpecb.    Chirurg,  clio.  de  Muutpellier.  l\  II.  p.  ü06. 
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stalten.  Jedenfalls  ist  das  ganz  sicher,  dass  die  Rinde  des 
Knochens  sich  über  der  Enontose  allmalilicli  ycluilij;  erhebt  und 
schUfsslich  von  der  grösser  werdenden  Geschwulst  einfach  oder 
mehrfach  durchbrochen  wird.  Von  da  an  nimnit  die  EoostOBe 
allmihlich  den  Habitus  der  Exostose  an.  — 

Andere  Theile  des  SchAdels  scheinen  an  enostotischen  BUdon* 
geo  wenig  geneigt  sa  sein,  obwohl  man  sie  vielleicht  nicht  ganz 
aBSBchliesBen  darf.  So  wird  ans  dem  Musenm  von  Goy^s  Hospi* 
tal*)  eine  Tanbeneigrosse,  gestielte,  elfenbeinerne  Exostose  des 
Hinterhaupts,  hinter  dem  Foramen  magnuui,  erwftfant,  welche  von 
einer  tiefen  Furche  umgeben  ist,  welche  also  ein  ganz  ähnliches 
Verhaitniss  darbietet,  wie  einige  der  erwähnten  Orbital -Osteome. 

Sehr  wesentlich  kommen  abor  hier  in  Betracht  die  Kiefer- 
knochen. Sowohl  am  Ober-  als  am  Unterkiefer  sind  Osteome  be- 
sonders häutig,  und  seit  langer  Zeit  finden  sicli  zahlreiche  Angaben 
in  der  Literatur  Aber  schwammige,  sowie  über  elfenbeinerne 
Exostosen  derselben.  Allein  die  Autoren  haben  in  der  Mehrzuhl 
der  F&Ue  die  genetische  Bedentang  derselben  nicht  berflcksich- 
tigty  so  dass  es  Uberans  schwierig  ist,  die  einaelnen  Beobaehtnn- 
gen  an  dassificiren.  Diese  Schwierigkeit  ist  kaum  an  irgend  einem 
anderen  Theile  grösser,  weil  es  sich  hier  nicht  blos  darum  han- 
delt, die  Exostosen,  Hyperostosen  und  Periostosen  von  den 
Enostosen  zu  scheiden,  sondern  auch  Harum,  die  Zahn -Ge- 
schwülste und  am  Oberkiefer**)  die  Osteome  der  Highmors- Höhle 
lu  trennen. 

Die  Zahn  -  Gösch  Wülste  sind  unter  sich  wiederum  ver- 
schieden. Zunächst  können  sie  an  einem  regelmässig  entwickel- 
ten und  gelagerten  odor  an  einem  unregelmässig  entwickelten 
und  gelagerten  Zahn  vorkommen.  Insbesondere  ist  es  nicht  sel- 
ten, dass  der  betroffene  Zahn  nicht  ordnungsmässig  hervorgetre- 
ten, dass  er  irgendwo  in  der  Tiefe  des  Knochens  liegen  geblie- 
ben und  dass  die  von  ihm  ausgehende  Knochengeschwnlst  da* 
her  im  Knochen  mehr  oder  weniger  eingeschlossen  ist.  Solche 
Osteome  von  retinirten  Z&hnen  haben  begreiflicherweise  mit 
Enostosen  eine  grosse  Aehnlichkeit.  —  Sodann  macht  es  einen 

*)  S.  Wilks.  Cataiüguc  of  the  patliological  prcparation»  in  the  Mu- 
•eo»  of  Gay*s  Hospital.  Lond.  1868.  Vol.  I.  p  41.  No.  1074  <\ 

**)  .1.  E.  F.  Knorz.  D*-  maxillae  »uperioriB,  ioprimit  cgOB  »iDUa  nor- 
boBiB  affectiooibus.  Vm.  iuaug.  Marburg.  Iö4i. 
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grossen  Unterschied,  ob  das  Knocheni^ewäclis  von  dem  Zahn 
selbst  ausgeht:  Dental-Exostose,  oder  ob  es  von  dem  umge- 
benden Kno<  hon  aus  sich  entwickelt,  sei  es  bloss  ton  dem  Alveo- 
las:  Alveolar-Exostose,  sei  os  von  dem  Innern  des  Knochens, 
wie  es  namentlich  hei  den  in  der  Tiefe  retinirten  Zähnen  vorkommt, 
wo  sich  rings  nmher  eine  Knocbenkapsel  oder  Knoehen- 
Cyste  bildet.  —  Endlich  kommt  in  Betracht,  dass  bei  den  Den- 
td -Exostosen  bald  nnr  die  knöcherne  Sehlde  der  Wnriel,  das 
G&ment  betheiligt  ist,  bald  auch  das  eigentiiehe  Zahnbein ,  das 
Dentin*)  Theil  nimmt. 

Das  Dental  -  Osteom ,  welches  aus  einer  Anl)ildung  neuer 
Cimentsubstanz  aus  <hr  Wurzelhaut  des  Zahnes  hervorgeht**), 
steht  den  gewOlinlicluMi  Formen  des  Osteoms  ganz  panillol.  Es  er- 
streckt sich  zuweilen  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Wurzeln  ein- 
xelner  Zähne  und  stellt  dann  eine  wirkliche  Hyperostose  dar***). 

Besonders  umfangreiche  Anscliwellan- 
gen  dieser  Art  kommen  bei  Pferden 
Torf).  Anderemal  beschränkt  sich 
die  Neubildung  auf  kleinere  Abschnitte 
und  bildet  dann  die  Dental-Exostose 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Kleinere 
Geschwülste  dieser  Art  sind  iberans 
häofig,  namentlich  an  cariOsen  und 
plombirten  Zahnen.  Sie  erzeugen 
rundliche   Verdickungen   der    Wurzelspitzeo  oder  flache  An- 


Flg.  118. 


Fip.  118.  Wurzt'l-Exostose  eine«  cari(Ssen  Backzahnes,  von  Herrn  Sfler- 
sen  extraliirt.  Nat  (jro.>se.  a  die  äussere  Ansicht  mit  einer  cariüücn  Stelle 
des  ZahnhalM  s  und  eim  r  «lirken,  gU'ii  lisam  incapsulirondon  Knochenaufla- 
gernng  beidt-r  NVur/ein.  b  nn  I>ur*lis«liiiitt,  w«*l(lior  di«-  par:ill<l<'n  .Aiifla- 
gerungftscbicbteo  zeigt;  an  der  Krune  zwei  cari6«e  i>teiieu,  voa  deaeo  aus 
das  Dentin  in  radiSrer  Richtung  bis  gegen  die  ZabobCble  hin  fefindert 
(«issfarbig,  gelblich)  ist. 

•)  Celhil  irpathologie,  3.  Aufl.  S.  H3.  Fig.  40. 
••)  Maur  v.  Zahuarzneikuude.  A.  d.  Fr.  Weimar,  1830.  Taf.  XII.  fi^.16— 21. 
G.  J.  und  Jos.  Linderer.  Ilsndbu«  h  der  Zahnbelllcande.  Berlin.  1887. 
S.  18»»,  4G2.  Taf.  XIII.  Fig.  1  2.  .1.  T(»mes.  A  course  of  lortures  oii  den- 
Ul  pbjttiolü^  and  »urgerv.  Lond.  l!'4ö.  p.  2:tö.  K.  Albrecbt.  Die  Kraok- 
beft#n  der  Wnnethant  der  ^.ähne.  Berlin  1860.  S.  29. 

***)  IIow.<4hip.  Pract.  observ.  in  surgery  and  morbid  anat.  Loid.  181S. 
p.  iri  PI.  I.  fi-.  2  ,  (.    Tomv.s  1.  e.  p.  lMO.  «l'.  Ol. 

t)  Alex.  Pander.  I>e  dentium  struciura.  t*i»».  iuaug.  Petropoli.  1866. 
p.  18.  Tab.  U  Am.  Forest  Des  anomaliss  dsnuires  et  de  Isar  iolatass 
sar  la  produrtion  des  maladiss  des  os  uaiillairss.  Paris.  1869.  p.  80.  PI.  8. 
fig.  1-2. 
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Schwellungen  der  Wurzeltläclicn  oder  endlich  kleine  knotige  oder 
kogelige  Seitenausw  üchse  *). 

Gans  Yerschieden  davon  sind  gewisse,  von  Schmelz  über« 
log^ne,  der  ersten  Bildung  angehdrige  Hyperplasien,  wie  sie 
die  sogenannten  Dentes  proliferi  besitien*^  und  wie  sie 
■iefat  blos  an  der  Krone,  sondern  auch  am  Halse  and  an  der 
Wurzel  Torkommeo.  Diese  sind  in  der  Regel  sehr  klein  (Scbmels- 
tropfen).  Allein  sie  kOnnen  auweilen  eine  sehr  betrftobtliehe 
Grosse  erreiehen.  In  der  Regel  nehmen  sie  dann  eine  kugelige 
oder  halbkugelige  Gestalt  an,  sitzen  mit  einer  kleinen  Fläche 
am  Zahn  auf  und  haben  eine  etwas  poröse,  jedoch  immerhin 
compakte,  oft  papilläre  Oberfläche.  Salter***)  hat  mehrere  Bei- 
spiele der  Art  von  Eck-  und  Weisheitszähnen  unter  dem  Namen 
der  warzigen  Zähne  beschrieben,  darunter  einen  bis  Wallnoss- 
grossen  Auswuchs.  Sie  sind  schwer  zu  unterscheiden  Ton  den 
wahrea  Ei^ostosen.  Denn  auch  diese  kommen  in  ähnlicher  Art 
vor  und  werden  manchmal  bis  Taubenei  gross.  So  weit  ich  sehe, 
finden  sie  sieh  besonders  am  oberen  Tbeil  der  Wurzeln  und  am 
Halae,  sowohl  an  £ck-f)  als  Backaihnenft),  und  iwar  nicht 
blos  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  Thierenftf). 

Allein  die  sonderbarsten  Formen  entstehen,  wenn  Z&hne 
mit  einander  Terschmelzen  und  in  diesem  Zustande  Inder 
Tiefe  der  Kieferknochen  zurückgehalten  werden.  Verschmelzun- 
gen der  Zähne  an  sich  kommen  öfters  vor,  bald  in  der  gan^a 


•)  Duval.  Bullet  de  la  Fac.  de  möd.  de  Paris.  Ibll.  p.  206.  WedL 
Grandzuge  der  patbol.  Histologie.  Wien.  1854.  S.  624.  Fig.  144.  Billroth. 
Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  430. 

•*)  AI  bin  US.  Annot.  acad.  Vol.  I.  Tab.  IV.  fig.  3—4.  J.  fJ.  Tesmer. 
Oböervationes  oateol.  Diss.  Berol.  1812.  Tab.  1.  fig.  7—9.  J.  Fr.  Meckel. 
Taholae  anat  pathol.  Lips.  1822.  Päse.  IIL  Tab.  2lV1I.  6g.  I.  Otto.  Pathol. 
Anat.  Berlin.  1830.  Bd.  I.  S.  187,  191.  Linderer  a.  a. 0.  S.  117.  Taf.VlL 
fig.  13  —  16.   Maury  a.  a.  0.  Taf.  VUI.  fig.  1. 

•••)  James  A.  Salter.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  VoL  VI. 
p  173.  PI  IX.  Guv'8  Ho.sp.  Rep.  18f)8.  p.276.  PI.  I.  1859.  p.  329.  fig.  1—2. 

t)  J.  Fr.  Meckel  I.  c.  p.  3.  Tab.  XVII.  fi-.  VIII. -^X.    A.  Kitter 
Geuczick.  Ueber  Exobtuseti  uud  Oatcoplivten.  Krlaogen.  1846.  ö.  14. 

ff)  HaisonneaTe.  Gas.  des  hdp.  1855.  No.  86.,  sowie  bei  Forget 
L  c.  p.  27.  PI.  IL  fi-  1-2. 

fff)  Otto  a.  a.  0.  S.  194  (Backzahn  au.s  der  Bl  u  ni  e  n bacli'schen  Sanim- 
lang).  Forfiet.  p.  28.  Tl.  11.  li^.  5  — G.  (Kckzalin  eines  Pferdes  aus  der 
Sai;*  nlung  von  AI  fürt).  Wahrscheinlich  ist  der  Fall  von  Leblane  (Coinpt. 
renn,  de  la  Soc.  de  Biologie.  T.  11.  p.  35)  mit  dem  yod  Porget  gescbil- 
derteo  iüentiscb. 


Digitized  by  Google 


66 


Siebzebnto  Yorlesong. 


Ausdehnung,  bald  blos  an  den  Wurzeln,  oder  blos  an  den  Kro- 
nen. Schon  Geoffroy  St.  Uilaire*)  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  mit  dieser  VerwachvSung  leicht  Störungen  der  Entwickelung 
SQsammenfallen,  und  die  Erfalirang  hat  in  der  That  eine  Reihe 
d«  sonderbarsten  Gesebwnlstbildungen  kennen  gelehrt.  Ondet**) 
&nd  nnf  jeder  Seite  des  Unterkiefers  eine  grosse,  nngletehey  hier 
nnd  da  mit  Schmelz  aberzogene  Gesehwnlst,  die  dorch  Yer- 
waohsnng  der  Schneide-  nnd  flnndsiShne  entstanden  an  aein 
schien.  Forget***)  beschreibt  einen  höchst  merkwürdigen  FaO, 
wo  eine  ähnliche  28 — 80  Centim.  im  Durchmesser  haltende,  ei- 
törmigc,  sehr  harte  Geschwulst  sich  an  der  Stelle  zweier  Backen- 
zähno  im  Unterkiefer  eines  20jährigen  Mannes  fand,  welche  seit 
dem  r)ten  Lebensjahre  sich  zu  entwickeln  angefangen  hatte.  Ob 
jedoch  jedesmal  eine  Synostose  von  Zahnen  voraufgegaugcn  sein 
muss,  ist  mindestens  zweifelhaft.  In  einer  Beobachtung  Ton 
Wedlf)  lag  die  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Weisheitszahnes, 
ohne  dass  sonst  ein  Anhalt  für  die  Annahme  einer  ursprfingUoben 
Dafdicitat  gewonnen  wtrde,  nnd  in  der  von  BillrothffX  ^®  ^ 
WaUnnssgrosse  Gesehwnlst  in  der  Gegend  des  zweiten  Baokzah* 
nes  im  Oberkiefer  sich  fiund,  ist  wenigstens  kein  genfigender 
•Gmnd  Ar  eine  solche  Annahme  gegeben.  Ea  wire  daher  iaamer- 
hin  möglich,  dass  auch  ein  einziger  Zahokeim  sich  zu  einer  der- 
artigen Geschwulst  entwickeln  könnte.  Tomesttt)  beschreibt 
einen  Fall,  wo  der  zweite  Backzahn  des  Unterkiefers  in  eine 
difformc,  flache,  derbe  Masse,  3— 4  mal  so  gross,  wie  ein  ^ewölin- 
licher  Backzahn  verwandelt  war;  der  d:ininter  gelegene  Weis- 
heitszahn besass  nur  eine  Krone,  keine  Wurzel. 


*)  Geoffroy  St.  Ililaire.  Ap|>eodice  aa  Systeme  deoUire  de#  iiiAm- 
nifm  tt  des  oi^eaux.  (Forgct  p.  25.  PI.  II.  fig.  3.). 

**)  Oadet  Mouv.  Journal  de  rkhI.  1821.  Fiyr,  p.  245  (Otto  S.  193). 
Ob  die  von  Forget  p.  26  mitsotheilto  IN'obachtnng  von  Oudet,  die  er  1809 
der  i>ocicte  de  la  Faeulte  de  Medccinu  vorgelegt  haben  boll,  damit  identisch 
ist,  ksiiB  ich  picht  entscheiden;  in  dem  Bnlletin  de  b  Fac.  de  m^.  del^ris . 
i  t  (]>■  l:i  Soi-it'te  f'tablic  d  ns  .«on  soiii  für  Jthr  1809  findet  hieb  keine 
Hrv^ülinung.  Vidsl  citirt  auseerdem  Oudet  Dict  en  30  rot,  oonv.  ^t., 
T.  X.  p.  1G2. 

•••)  FofRct  1.  c.  p.  n;.  PI.  I. 
ij  Wedl.    Path.  Histologie.  S.  r,2r,.  fi-.  115    14*;.   Zeitschr.  der  k.  k. 
Geselbcb.  der  Aerxte  xu  Wien.  Ib61.  März.  ö.  1Ö3.  Taf.  1. 
tt)  Billrotb.  Mein  Archiv.  Bd.  VIIL  8.  4M.  Taf.  XL 
ttt)  Tonie^    Transact.  of  the  Und.  P»th.  Soc.  VoL  IL  D.  989.  VfL 
Mavrj  Taf.  VUl.  fig.  22, 
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Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  der  Schmelz  in 
diesen  Geschwülsten,  gleichwie  in  den  früher  (S.  55)  erwähnten 
Hyperplasien,  eine  sehr  geringe  Bedeutung  hat.  wie  er  denn 
noch  ganz  fehlen  zu  kOnnen  scheint,  dass  aneh  das  C&ment  nnr 
in  sehr  mftssiger  Menge  sich  an  der  Bildong  betheiligt,  und  daw 
die  Hanptmasfie  aus  eigentlichem  Zahnbein  (Dentin)  gebildet  wird, 
Sie  kOnnen  daher  aneh  nicht  im  engeren  Sinne  des  Wortes  den 
Osteomen  zugerechnet  werden;  sie  sind  vielmehr  als  Odon- 
tomo  zu  unterscheiden.  Nirgends  ist  mir  dieser  besondere  Cha- 
rakter .so  deutlich  entgegengetreten,  als  in  einer  grossen  Ge- 
ßehwulst  „aus  der  Schädelhöhle  eines  Rindes",  welche  sich  in 
der  Sammlung  der  Dresdener  Veterinärschule  findet  und  zuerst 
von  Prinz  untersucht  ist.  Leisering*),  welcher  sie  beschreibt, 
erwähnt  zugleich  ein  anderes  Präparat  aus  der  Oberkieferhöhle 
und  ein  drittes  aus  dem  Unterkieier  eines  Kalbes.  Letzteres 
ist  iär  die  Theorie  dieser  Bildungen  von  höchstem  Werthe»  in» 
sofern  hier  der  grOsste  Theil  der  Geschwulst  noch  weich  war 
nnd  sich  als  Wucherung  des  Zahnkeimes  auswies.  Diese  hatte 
sidi  in  der  Gegend  des  6ten  Backzahnes  entwickelt,  den  Zahn- 
rand  aaseinander  getrieben  und  war  als  eine  3  Zoll  lange  nnd 
1\-  Zoll  breite  polypöse  Geschwulst  frei  zu  Tage  getreten.  Sie 
hatte  an  der  Oberfläche  Papillen,  welche  stellenweise  mit  schon 
fest^e wordenem  Schmelz  und  Deutin  bekleidet  waren,  und  sie 
bestand  selbst  aus  Bindegewebe,  (lefässen,  Elfenbeinzellen  u.  s.  w. 
Diese  Beobachtung  schliesst  sich  unmittelbar  an  die,  meines 
Wissens  einzige  in  der  Literatur,  welche  Robi n**)  an  dem  Un- 
terkiefer eines  2.]  Jährigen  Kindes  machte.  In  einer  scheinbar 
fibrösen  Geschwulst  fand  derselbe  ebenfalls  Papillen  mit  schon 
deatlicbem  Dentin  und  Schmelz. 

£b  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Odontom  ein  firzeugniss 
aas  der  Entwickehmgsperiode  der  ZIhne  sein  muss.  Da  es  we- 
sentlich aus  Dentin  besteht  und  dieses  sich  aus  dem  Schlennge- 
webe  des  ZahnsSckchens  entwickelt,  so  muss  das  Odontom  eine 
gewisse  Periode  haben,  wo  eine  Hyperplasie  dieses  Schleimge- 


*)  Berieht  Uber  das  VeterinSrweseii  im  Königreich  Sacbsen  für  «Im  Jabr 
1860,  herausgegeben  von  Haubner.  Hre^dou.  S.  13. 

*•)  Robin.  Mem.  de  la  Soc  de  Biologie.  lÖtiS.  üir.  lU.  T.  IV.  p.  301. 
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webes,  also  ein  hyperplastisehes  Myxom  vorhanden  ist.  In 
diesem  Stadium  ist  offenbar  der  Ton  Leisering  beschriebene, 
leliterwfthnte  Fall,  Mwie  der  von  Robin  sur  Beobachtnng  ge- 
langt, und  ee  l&Bst  sich  denken,  dm  gelegentlieh  das  Myxom 
persistirt,  ohne  dies  ob  sur  Dentinbildnng  kommt  Vielleicht 
gehören  dahin  manche  der  sogenannten  £pnlis*Formen.  Für  ge- 
wisse fibröse  Geschwülste  der  Kiefer  bat  Robin*)  diese  Ent- 
stehung nachgewiesen. 

Ist  einmal  die  Zahnbildung  vollendet,  so  bleibt  von  dem 
alten  Schleinigewebe  nur  ein  kleiner  Rest  in  der  sogenannten 
Zahnpulpa  zurück.  Diese  ist  in  ihrer  weiteren  pathologischen 
Ausbildung  zu  Geschwülsten  durch  die  harten  Umgebungen  be- 
schränkt, und  wenn  sie  blossgelegt  wird,  so  verfallt  sie  in  der 
Regel  in  £iterung  oder  Nekrobiose  oder  wirkliche  Nekrose,  liinr 
bei  cariAser  Eröffnung  der  Zahnhöhle  kommt  bisweilen  eine  po- 
lypöse Hyperplasie  vor.  Indess  finden  doch  aneh  in  der  Zaiin- 
palpa  gewisse  harte  Nenbildongen  statt,  nnr  erreichen  sie  ge- 
wöhnlich keinen  grossen  Umfiuig.  Die  meisten  derselben  be- 
stehen aus  nengebildetem  Dentin**),  welches  mit  dem  soge- 
nannten Ersatz -Dentin,  dentine  of  repair***),  wie  es  sieh  bei 
Caries  und  äusseren  Verletzungen  in  der  Zahnhöhle  bildet,  überein- 
stimmt. Sie  sind  also  innere  Odontome  (Odontinoide  oder  Den- 
tinoide  Ulrich).  In  underen  Fällen  kommt  aiier,  öfters  unter 
deutlicher  Yascularisation ,  eine  innere  Ossitikation f)  vor,  welche 
sogar  eine  spongiöse  Zusammensetzung  annimmt,  also  eine  Zahn- 
Enostose  (Osteoid  Ulrich).  Diese  kann  aus  der  Pulpa  her- 
vorgehen, doch  hat  Salter  geseigt,  dass  sie  anch  an  der  Stelle 
fon  fraherem  Dentin  sich  sn  entwickeln  vermag.  Eine  erheb- 
liche praktische  Bedeutung  scheinen  diese  BiMnngen  nicht  sn 
erlangen.  Dafftr  haben  sie  aber  ein  nicht  geringes  wissenschaft- 
liches Interesse.  Ich  erinnere  nor  an  die  sonderbaren  Yorginfe, 
welche  nach  Verletzungen,  namentlich  durch  Schusswnnden,  in 

•)  Rnbin.    Kl)cii<l:i,elbj.t.    p.  214. 

Ulrich.   ZciUichr.  der  Wieoer  Aerzte.  Ibö2.  Febr.  S.  Hl.  Fig.  3. 
W«df.  P»tboL  Histologie.  8.  61&.  Fig.  141-143. 

***)  Salter.  Tnnsact  of  th«  Lond  Patb.  Soc.  1856.  Vol.  VIL  p.  186. 
PI.  l.X. 

t)  Ulrich  ».  a.  0.  S.  138.  Fig.  1-2.  Tome».  Dental  pbyslology  »od 
Mirg«  rv  p.  240.  .lame«  Saltor.  Transact.  of  the  London  Pathol.  Soc.  186I. 
Yol.  V.  p.  llö.  n  IV  — V.  Quy»  Uoap.  Rep.  Yol  VUl.  p.  846. 
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Elephantenzähnen  vorkommen*),  Vorgänge,  welcbe  das  latereflse 
Göthens**)  io  hohem  Maasse  in  Anspruch  nahmen. 

Diesen,  den  eigentlichen  Zahn  betreffenden  NeabUdongeD 
stehen  diejenigen  gegenfiber,  welche  von  den  AlTeolen  und  dem 
inigebenden  Knochen  aasgehen.  Die  sogenannte  Alreolar- 
Exostose  der  Neieren  entsteht  ans  dem  Periost  der  Alveole 
mid  ist  in  der  Kegel  mehr  eine  Periostose  oder  Hyperostose,  als 
eme  Exostose.  Sie  beginnt  nehmlich  als  ein  loses  Osteophyt, 
welches  den  Boden  der  Zahnhöhle  auspolstert,  mag  nun  der 
Zahn  ausgefallen  oder  ausgezogen  sein,  oder  mag  er  sich  noch 
in  der  Höhle  hetinden.  Auch  sie  erreicht  meist  keine  sehr  be- 
trächtliche Ausbildung.  —  Viel  bedeutender  wird  die  Verände- 
rung, welche  sich  im  umliegenden  Knochen  ausbildet  und  theils 
vom  Periost,  theils  vom  Mark  ausgeht.  Der  ganze  Kiefer  kann 
dadurch  beträchtlich  aufschwellen***)  und  zugleich  innerlich  sich 
Terdichten,  sklerotisch  werden.  Am  bemerkenswerthesten  ist  dies 
bei  retiDirten  Zähnen,  um  welche  hemm  durch  die  genannten 
Proiease  knOcherne  Schalen  oder  Gystenf)  entstehen. 

Im  letsteren  Falle  findet  man  bald  eine  gewisse  Stelle  der 
Kiefer  angeschwollen,  bald  eine  ganze  Seite  aufgetrieben,  die 
Weichtheile  häufig  verdickt  und  verdichtet,  danmter  hartes  Kno- 
chengewebe von  sehr  verschiedener  Dicke,  welches  eine  zugleich 
riemlicli  umfangreiche  Höhle  umschliesstff).  In  dieser  Höhle  liegt 
der  retinirte  Zahn,  hüuHg  umgeben  von  Eiter,  Jauche  oder  Granu- 
lationen. Die  besondere  Art  dieser  Produkte  ist  natürlicli  grossen 
individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen,  und  ich  bemerke 
ausdrücklich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  überhaupt  keine  so 
ainfangreiehon  Veränderungen  vorkommen,  sondern  der  retinirte 
Zabn  sowohl  selbst  nahesn  normal  ist,  als  auch  in  seiner  Umge- 


*)  Die  Literatar  bei  Bonn  Descr.  thes.  Hoviani  p.  146  n.  Otto.  Path. 
Aoat.  I.  S.  194.  Ich  selbst  besitze  duroh  die  Güte  des  Herrn  Mever  in 
Hamburg  einen  vorzüglichen  Durchschnitt  eines  solchen  Zahnes.  Vgl.  auch 
John  Goodsir.  Tnosact.  of  the  Roval  Soe.  of  Edinburgh.  1841.  YeL  XV. 
PI.  I.  p.  93.  Lambl.  Reisebericht  8.  76.  Daviil.  Gu.  m^d  de  Paris. 
Wöo.  No.  r>. 

**)  Göthe.  Zur  Naturwissenschaft.  Bd.  11.  Heft  1.  S.  7.  Sämmtliche 
Werke.  Stottg.  n.  miogen.  1840.  Bd.  XXXVI.  8.  876.  Bd.  XXVII.  8w  69. 

Warren.    Tumours.  p.  127.    Forget  1.  c.  PI.  6.  fig;.  1—3, 
t)  Diese  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  gewissen  woiclH-n,  mit  Flfissig- 
k«t  oder  Gallerte  geföllten  Cysten,  welche  an  den  Zahnwurzeln  vorkommeo. 

tf)  Forget  I.  c.  p.  m.  fl.  ?.  fig.  4.  PI.  8.  fig.  1—8.  Paget  Lectarei. 
U.  II.  91.  Uolke.  Beale's  Arcbives.  VoU  L  p.  m 
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bang  nur  sehr  massige  Störungen  setzt.  Indess  kann  natürlich 
auch  der  Fall  vorkommen,  dass  gleichzeitig  der  Zahn  ezostotisch 
oder  odontomatös  and  der  umgebende  Knoehen  hyperostotisch 
oder  sklerotiseh  ist 

Eine  weitere  Möglichkeit,  welche  die  EritemitniBS  des  Zn- 
Btandes  noch  mehr  erschwert,  ist  die,  dass  ausser  der  Retention 
auch  noch  eine  bedeutende  Dislooation  des  Zahnes  besteht 
Am  b&ufigsten  kommt  es  vor,  dass  OberkiefenAhne  entweder  in 
die  Kieferhöhle  hineinreichen*),  oder  sich  ganz  darin  hotin- 
den**).  Ihre  Anweseniieit  kann  langdauernde  Reizung,  Hyper- 
ostose, Caries  u.  s.  f.  hervorrufen,  welche  sich  in  Form  einer; 
Abscesses  oder  einer  complicirten  Geschwulst  durstellen***).  Otto 
erw&hnt  aus  dem  Universitats-Maseam  zu  Kopenhagen  einen  Fall, 
wo  ein  Backzahn  mit  der  Krone  aufwärts  in  das  Antrum  ge- 
drungen war.  Auch  der  dislocirte  Zahn  seinerseits  kann  erheb- 
lich verändert  werden.  So  berichtet  Duvalf)  von  einem  Pferds- 
backeahn, der  mit  mehreren  anderen  im  Sinus  maxiUaris  lag  und 
dessen  Wurzeln  so  verftndert  waren,  dass  man  Mfthe  hatte,  ia 
der  runden,  unförmigen  Hasse  einen  Zahn  zu  erkminen;  körnige 
Warselchen  (radicules)  waren  aussen  durch  ein  lamellöses,  inneo 
durch  ein  netzförmiges  Gewehes  vereinigt. 

Derartige  Zahngeschwülste  können  an  allen  möglichen  Thai- 
len der  Kieferknorlicn  hervortreten  z.  B.  am  Gaumen,  an  der 
äusseren  Seite  des  Ober-  und  Unterkiefers,  in  der  Nasenhöhle, 
am  Kinn  oder  am  Kronenfortsatz tt)*  Liegen  sie  in  einer  Cyste 
eingeschlossen,  so  hat  man  sie  öfters  für  heteroplastische  Bil- 
dungen genommen,  und  es  ist  begreiflicherweise  schwer,  genau 
feststtstellen,  ob  man  ein  heteroplastisches  Zahn -Kystom  odsr 

*)  Stanley.  Diseases  of  booea.  p.  27d.  Linderer  a.  a.  0.  S.  Ul. 
Taf.  rX.  Sg.  1. 

**)  Otto.  Pathol.  Anat.  L  S.  191.  Anm.  18  und  S.  192  Anm.  32.  Lang. 
llrbiT  da.s  Vorkommen  von  Zähnen  im  Sinus  maxillaris.  Innu^v  Abb.  TQbill- 
gen.  1Ö44.    Suiter.  (.iuv's  llosp.  Kep.  lÜö'J.  Vol.  V.  p.  3-'».  Ii}:.  8. 

***)  Bordenave.  M'tMn.  de  l'Acad.  royale  de  Chirurgie.  T.  XU.  Daboit. 
Bollel.  de  r«'.  nie  de  njt'd.  de  Puris.  An.  1.1  (IS(V".  p.  107.  Gennoul.  Lettre 
ehir.  aar  quelques  lualadies  graves  du  ainus  nia.\illairc.  Paris.  1033.  Sviuf* 
Bdinb.  med.  and  sur^.  Jonrn.  1838.  Oct.  Blasius.  Schinidt*8  Jahrb.  Bo.  XV. 
8.  82.  Warren.  Tiunonrs.  p.  132.  G 1  a - <•  w a  1  d.  De  tumore  quodam  iitrius- 
que  antri  lli;;hni()ri.  Dias,  inaug.  Gr^pbiae.  1844.  Petiigre«.  The  Laocet 
1852.  VoL  11.  p.  öbi. 

t)  DovaL  Bullet,  de  U  Ftc.  de  med.  de  Psria.  1811.  p.  164. 

ff)  Otto  ».  a.  0.  S.  187. 
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001611  blofls  disloeirten,  sb  sieh  normalen  Zahn  vor  sidi  habe. 

So  fand  Barnes*)  bei  einem  17jährigen  Menschen  unter  dem 
linken  Auge  einen  tiefsitzendon  Sack,  der  das  Auge  nach  oben 
und  aussen  gedrängt  hatte.  Derselbe  war  schon  in  frühester 
Kindheit  als  Erbsengrosso  Anschwellung  bemerkt,  anfangs  statio- 
när gewesen,  später  aber  schnell  gewachsen.  Es  zeigte  sich,  dass 
eine  doppelte  Cyste  vorhanden  war,  von  denen  die  hintere  einen 
Zahn  enthielt,  welcher  an  der  VerbindoDgaliDie  swischen  Siebbein 
lod  Oberkiefer  festeasB.  Mir  scheint  es  um  so  mehr  wahrsehein- 
lieh,  dase  diese,  wahrscheinlich  congenitale  Bildung  auf  einen  an 
ticfa  normalen  Zahn  su  beliehen  ist,  als  bei  Pferden  nicht  selten 
mischen  den  Schideiknochen  der  Basis  Zkhne  gefonden  werden, 
welche  kanm  eine  andere  Dentnng  zulassen.  Röll**)  beschreibt, 
freilich  auch  als  eine  heteroplastische  Cystenbildnng,  3  Fälle  von 
Zahnen  am  Schläfenbein  des  Pferdes.  In  zweien  la^;  rlie  Kno- 
ehengeschwulst  zwischen  dem  Schuppen-  und  Felsentheil  und 
comprimirte  den  äusseren  Gehörgang,  und  zwar  war  in  dem 
einen  derselben  die  Schädelwand  durchbroclien  und  die  Geschwulst 
ragte  in  die  Schädelhöhle  hinein.  In  dem  dritten  fanden  sich  im 
Felsentheil  ausser  einem  isolirten  zwei  mit  den  Kronen  verwachsene 
Zihne.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  offenbar  das  früher  (S.  57) 
erwähnte  Odontom  yon  Prins.  — 

Rechnen  wir  diese  Zahngeschvrttlste  und  die  schon  Irflher 
beeproehenen  Hyperostosen  ab,  so  bleibt  noch  eine  gewisse  Zahl 
▼an  Osteomen  der  Kieferknochen,  welche  in  ihrer  Mehrsahl  der 
eompakten,  häufig  sogar  der  elfenbeinernen  Form  angehören. 
Sic  finden  sich  seltener  am  Oberkiefer***),  häufiger  am  Unter- 
kiefer t)-  Da  es  mir  an  eigenen  Beobachtungen  über  dieselben 
ft'hlt,  so  wagp  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  darunter  Enostosen 
vorkomnif^n  und  welche  Fälle  etwa  dahin  zu  rech  neu  sind.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die  mehrfach  citirte  Beobachtung 


•)  Barnen«.    Mod.  chir.  Transact.  Vol.  IV.  p.  316. 
**)  KöU.   Zeitdchr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  io  Wien.  lööl.  März. 
Heft  3.  S.  XLIII. 

Rust.    Aufsätze  und  AbliandluDgen.  Berlin.  1834.  S.  20.6.  Otto. 
Plth.  Anat.  I.  S.  180.  Musee  Dupuytren.  No.  383.  p.  526.  PI.  XVlIl.  fip.  1-5. 

t)  Roux.  Memoires  snr  ha  exobtoses.  p.  9.  Geoczick  a.  a.  0  S.3. 
Tsf.  II.  fig.  6—7.  Warren.  Tumonrs.  p.  III.  PI.  XII.  Paget.  Lectares. 
II.  p.  237.  C.  Ci.  Wirt  Ii.  De  re.soctione  mandibnlae  parti.ili,  Dis».  inaug. 
Bodo.  1854  (C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  13.  Taf.  Ii.  fig.  4.  Taf.  IV.  fig.  1.). 
Hnlke.  Beale'ä  Archives.  Vol.  I.  p.  105. 


Digitized  by  Google 


42 


^bzehote  VorlcauDg. 


von  Hilten*),  wo  sich  eine  grosse  Knochengeschwulst  des 
Oberkiefers  spont;in  ablöste  und  ein  grosses  Loch  zurückliess, 
durch  wek'hes  man  in  den  Pharynx  hineinsehen  konnte,  sich  auf 
eiae  Enostose  bezieht.  Jedoch  verdient  dieser  Punkt  neue  und 
geoaoere  Unftersachnng.  — 

Von  einzelnen  Knochengewächsen  des  Schulterblattes 
nml  des  Beckens  habe  ieh  sehen  früher  (S.  11  — 13)  bei  Gele* 
genheit  der  knorpeligen  Exostosen  gehandelt  Sieht  ratn  nm 
denjenigen  noeh  za  besprechenden  FUlen,  wo  es  sich  wesent- 
lich am  onlKnnige  Gallnsmassen  nach  Fraktnr  handelt»  sowie  toa 
den  ossifieirenden  Enchondromen  n.  s.  w.  ab,  so  stimmen  die 
meisten  hier  vorkommenden  knöchernen  Gewächse  mit  den  fri» 
her  besprochenen  darin  überein,  dass  sie  spongiös  und  markreich 
zu  sein  pflegen.  Ich  möchte  daher  auch  annehmen,  dass  sie 
meist  des  gleichen  Ursprunsfs  sind.  Unter  ihnen  sind  die  d^s 
Beekens**)  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  Bie  wichtige  Geburts- 
hindernisse hervorrufen  können. 

Sehr  häutig  sind  Osteome  an  den  Knochen  der  Extremi- 
täten. Einzelne  Formen  sind  schon  erwfthnt  (S.  29),  auf  an- 
dere werde  ich  alsbald  zurückkonunen.  Hier  beschrinke  ick 
mich  auf  eine  einsige,  welche,  obwohl  meist  Ton  sehr  geringer 
Ansdehnnng,  doch  die  Ursache  sehr  grosser  Uaboqnemlidikeitsa 
weiden  kann,  ich  meine  die  Exostose  der  grossen  Zehe***). 
Xan  mnss  hier  sweierlei  Formen  wohl  nnteiseheiden.  Die  erste, 
anf  welche  insbesondere  durch  A.  Oooper,  Listonf)  und  Dupuy- 
tren ff)  <lie  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  sitzt  gewöhnlich 
auf  der  oberen  Fläche  der  letzten  Phalanx,  zumal  am  Innern  Rande 
derselben,  entweder  unter  dem  Nagel,  oder  an  der  Seite  dessel- 
ben (Exostosis  subunguealis).  In  seltenen  Fällen  kommt 
sie  auch  an  der  ersten  f  halans.  der  grossen  oder  an  der  letztes 

*)  Hiltoo.  Guy  8  Hosp.  Rep.  1836.  Vol.  I.  p.  495  (No.  1666*^  des 
Motenns.    Wilks  Oatalof^ue).   Eine  faostgroM«  elfenbeioerae  Bxottote, 

die  sich  too  selbst  aus  uor  N:iijcnhr>lil('  eines  Pferdes  abgelöst  hatte,  or- 
w&tint  Otto  (l'ath.  Aoat  1.  b.  163  Aom.  lö)  »ua  d«A  Meckel'Mbeo  Ma- 

aeum  in  ilalU*. 

'*)  Vgl.  die  Literatur  bei  Otto  Pftth.  Aatt  I.  &  917  «nd  C.  0.  Weber. 

KDOchengcachwrilHto.  S.  ic,  <;i. 

***)  VgL  die  Literatur  bei  C.  0.  Weber.  KDoeheogetcbwQUte.  ä.  ö3. 
Legoettie.  Mmt  iM.  ebir.  1S60.  Jaillet 

t)  ListoD.   Edinb.  med.  and  Hurg.  Journ.  Vol.  XXYI. 

ff)  Dupnytrea.  Klin.  ebir.  Vortage.  Aut  den  Jtnu.  Lelpdf.  IM. 
Bd.  11.  1.  S.  löl. 
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der  kleinen  Zehe*)  vor.  üeberwiegend  häufig  findet  sie  sich  bei 
jügeodiichen  Individaen,  wo  sie  meisl  langsam  wächst,  sich  all- 
mihlich  bis  an  einer  Hohe  von  | — ^  "  erhebt  und  theüa  durch 
grosse  Schmershaftigkeit^*),  theils  durch  spätere  Yerschwärang 
der  Hanl  hOchst  unangenehm  wird.  Die  Geschwulst  besteht  meist 
aas  einem  dichten,  aber  doch  porOsen  Knochen,  dessen  Oberfläche 
von  einer,  manchmal  den  knöchernen  Antheil  an  Dicke  Uber* 
treffenden  Beinhaut *••)  fiberzogen  ist.  Nur  Paget  fand  in  einem 
Falle  an  der  Oberfläclie  eine  Kiiorpellage ;  Schuh f)  dagegen, 
der  eine  siluinbur  knorpelige  Schicht  bemerkte,  erkannte  l)ei 
genauerer  Unters^ucljung,  dass  sie  ganz  aus  Epideriniszellcn  zu- 
sammengesetzt war,  also  dem  Nagel  angehörte  und  Lebert+f) 
vermisste  in  einem  ähnlichen  Falle  wenigstens  die  Knorpelstruc* 
tur.  Wenn  daher  dieses  Gewächs  auch  im  Allgemeinen  der 
£volntioasperiode  angehört,  so  scheint  es  doch  kaum,  dass  man 
es  der  knorpeligen  Exostose  sorechnen  darf.  Kommt  wirklich 
Knorpel  an  semer  Oberfläche  vor,  so  ist  es  wenigstens  fraglich, 
ob  derselbe  nicht  erst  später  angebildet  ist,  wie  das  bei  promi- 
nenten und  häufigen  mechanischen  Insultationen  ausgesetsten  Kno* 
chenvorsprungen  nicht  ungewöhnlich  ist.  Cam  p  e  r  f  ff)  spricht  von 
Warzen  unter  dem  Nagel  der  grossen  Zehe;  möglicherweise  sind 
sie  die  Grundlagen  der  Kxostosenbildung.  Indess  ist  dies  un- 
siciier,  da,  wie  Stanley  gezoigt  liat,  manche  an  ihrer  Oberflüche 
mit  Granulationen  bedeckte  Exostosen  für  blosse  Warzen  ange- 
sehen sind. 

Wesentlich  davon  verschieden  ist  die  zweite  Form,  welche 
durch  den  Druck  unzweckmässiger  Stiefel  und  Schuhe,  insbeson- 
dere an  dem  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Metatarsalknochen  und 
der  ersten  Phalanx  des  Hallux  erseugt  wird*t).  In  Folge  der 
Neigung  unserer  Schuhmacher,  die  Stiefel  vom  in  Spitzen  aus- 


*)  Paget   Lect  Ii.  p.  239. 

A.  Cooper.  Sorg,  essajs.  P.  II.  p.  164  Stanley.  DiseMM  of  Um 
bonos,  p.  153,  IM,  159. 

•••)  Fol  Ii  n.   Compt.  rcnd.      l.i  So«-,  do  Riol.  IHfA  p.  178.  Fischer. 
Ballet,  de  la  Öoc.  aoat.  IbUl.  p.  129.  Trelat.  Ebenüaä.  p.  325. 
t)  Schob.  Oesterr.  Zeitschr.  fDr  prakt.  II«i1k.  1869.  No.  4. 
ff)  Lcbert    Pathol.  physiol.  T.  II.  p.  220.  PI.  XVII.  fi-.  G. 
ttt)  Peter  Camper.   Abhandlung  über  den  besten  Schuh.    Aus  dem 
Hollind.  von  Jacquin.  Wien.  1782.  S.  52. 

*f}  Rob.  Froriep.  De  ossis  metatarsi  prinii  exoetoiL  Berol.  1S84. 
Broca.  BaUet.  de  1a  Soe.  uut  1863.  60. 
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laufend  sa  maohen  (eine  F<Mrm,  welche  diametral  der  wiiUiehea 

Bildung  des  Fasses  entgegengesetst  ist),  wird  die  grosse  Zehe 

sehr  häufig  nach  aussen  dislocirt,  ja  scliliesslich  subluxirt,  und 
es  wird  dann  ein  Theil  der  ursprünglichen  Gelcnkflächen  des 
MetatarsalkiKu  liens  in  dem  Maassc,  als  der  Hallux  nai  h  aussen 
herübt  rrin  kt,  cxponirt,  so  dass  er  mittelbar  mit  dem  Stiefel  in 
Berührung  tritt.  Von  dieser  Gegend  aus  entstehen  nachher  aus- 
serordentlich leicht  Hache  Exostosen  und  zwar  meist  mehrfache, 
so  dass  der  ganze  Gelonkrand  höckerig,  unregelmässig,  endlieh 
periostotisch  wird.  Ueber  dieser  Fl&ehe  findet  sich  dann  m 
grosser  Schleimbeatel,  der  nicht  selten  der  Sitz  entsflndücher 
Stfimngen  wird,  mitonter  tereiiert,  aafbrieht  und  Geschwüre  bildet 
Der  ganze  Vorgang  trägt  daher,  abgesehen  Ton  der  Dislocation, 
vollkommen  den  Gharacter  einer  chronischen  Periarthritis  an  sich, 
wie  Richard  Volkmann*)  sehr  richtig  auseinandergesetzt  hat; 
nur  seht'int  es  mir,  dass  dieser  Boobachter  irrt,  wenn  er  die 
Dislocation  nicht  als  eine  von  aussen  bedingte  und  primäre,  son- 
dern als  eine  von  der  Entzündung  abhängige  und  darum  secun- 
d&re  dargestellt  hat. 

Ich  bemerke  endlich,  dass  sowohl  von  der  einen,  wie  der  an- 
deren Art  der  Exostosen  des  Hallux  die  eigentlichen  gich ti- 
schen Anschwellangen  (Tophi  arthritici)  wohl  zn  nnterschei- 
den  sind,  welche  gerade  an  dem  zuletzt  genannten  Gelenk  bei 
Podagrikem  eine  sehr  beträchtliche  GrOsse  und  eine  knollige 
Gestalt  annehmen  können.  Ihre  Unterscheidung  ist  nicht  schwie- 
rig, da  sie  Oberhaupt  keine  Neubildungen  organischer  Art  sind, 
sondern  nur  aus  mOrtelartigen  Anhäufungen  hamsaurer  Salae  be- 
stehen. — 

Woitcre  Beispiele  von  einfachen  Exostosen  einzelner  Theilc 
aulzuzablen,  iialte  ich  tur  übortlüssig,  da  es  dann  nßthig  wird, 
das  gauie  Skelet  durchzugchen.  Denn  selbst  die  kleinen  Knochen, 
wie  das  Zungenbein**),  die  Gehörknöchelclien***),  können  der  öitz 
knöcherner  Auswüchse  werden. 

Dagegen  sind  hier  noch  die  überaus  seltenen  discontinuir- 
liehen  und  demnach  beweglichen,  periostealen  Exostosen  zu  er- 

•)  R.  Volkmattn.  Heia  Arehi?.  Bd.  X.  8.  »7. 


••)  Warren,   Tumours.  p.  117. 

II«  .H8elbacb.    Besehreibuuu  der  patbol.  Präparate  zu  WQrzbui^ 
Gius(»eu.  Ib2i.  S.  1S6.  Toynbee.  Med.  Times  and  Gas.  186t.  Dtt,  p.  tti. 
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wähnen.  Eines  der  merkwürdigsten  Gewächse  dieser  Art*)  bil- 
dete eine  10  Pfund  schwere  Gesehwulst  am  Hinterhaupte,  welche 
innen  elfenbeinern  war,  aber  Räume  mit  gelbem  Mark  enthielt. 
Sie  bestand  seit  dem  6  ton  Lebensjahre,  soUto  wipderholt  aufge- 
brochen und  nach  einem  Kopfausschlage  entstanden  sein.  Otto**} 
beschreibt  einen  „dnreh  Sehnen  an  seiner  Basis  angehefteten^^ 
sehr  grossen  Knochenanswudis,  der  vom  Rande  des  Stimfort- 
saties  am  Jochbein  anfing,  sich  dicht  vor  der  Augenhöhle  bis 
sor  Gegend  der  Rolle  fortsetzte  und  einen  langen  Fortsats  som 
Oberkiefer  schickte.  Ich  selbst  habe  zweimal  eine  solche  bewegliche 
Geschwulst,  freilich  nur  .in  Lebcndpn,  beobachtet:  das  eine  Mal 
bei  einem  48jälirigen  Cretin  am  Schädel,  wo  die  Geschwulst  nach 
einem  Schlage  entstanden  sein  sollte***),  das  zweite  Mal  bei  einem 
67jährigen  Manne,  wo  die  damals  über  Faustgrosse  Geschwulst, 
welche  beide  Seiten  des  Stirnbeines  überdeckte,  vor  30  Jahren 
durch  das  Auffallen  eines  Balkens  hervorgenifen  warf). 

Solche  Fälle,  wo  die  Geschwulst  primär  im  Periost,  aber 
wahrscheittlieh  nicht  in  den  tiefsten  Lagen  desselben  entstanden 
ist,  mnss  man  aber  wohl  trennen  von  jenen  Exostosen, 
die  erst  nachträglich  durch  eine  Fraktur  von  ihrer  Basis  abge- 
trennt worden  sind  ff).  Beide  Formen  können  späterhin  mit 
dem  Knochen  verschmelzen.  Dazu  kommt  noch  eine  dritte 
Möglichkeit,  nämlich  die,  dass  ein  durch  Fraktur  abge- 
sprengter K noch  entheil  sich  ijyitcrostotisi'h  vergrössert.  So 
entfernte  Wagnerfff)  bei  einem  Mi'uhhon  ein  grosses,  poröses, 
aber  sehr  festes  Osteom,  welches  nach  einem  Sturze  von  einem 
Heuwagen  sich  am  Tuber  ischii  gebildet  hatte.  Es  lag  b(^weglich 
in  fibrOsen  Umhüllungen.  Der  Fall  hat  manche  Aehnlichkeit  mit 
einem  von  Azam*t)  beobachteten,  wo  ein  26 jähriges  Franensim- 
mer,  vr&hrend  es  beschäftigt  war,  Wasser  ans  einem  Brunnen  za 

•)  Es  ist  bcsrli rieben  in  einer  dem  Dr.  J.  Busch  gewidmeten  Jubel- 
scbrift  dea  deut^cbeo  ärztlichen  Vereins  zu  St  Petersburg.  1838  (Bruns. 
Pnikt.  Chimrgie.  I.  S.  99.  T»f.  I.  Flg.  9-11.). 

••)  Otto.   Seltene  Beobachtungen.  Heft  I.  S.  79. 

••*)  WOrzbur-or  Vorliandl.  Bd.  III.  S.  2r.2.  Gesammolte  Abbandl.  S.  954. 
i\  CansUtt's  Jahresbericht  für  1852.  Bd.  IV.  S.  270. 
tt)  Gbaataignac  Gaz.  des.  b6p.  1867.  No.  48.   StanUy.  DiMtm 
of  bones.  p.  151.    Blacbez.  Bullet,  de  la  Soc.  anal.  1S57.  p.  R4. 

ttt)  Wagner.   Tageblatt  der  38.  Versammlung  deutscher  I^aturforscber 
«d4  Aente.  Stettin.  1868.  No.  6.  S.  68. 

*t)  Azam.  Journ.  de  med.  de  Bordeaai.  1861.  p.  475  (Cao8tatt*s  Jah- 
Räber,  für  1861.  Bd.  IV.  S.  S50). 

▼Irthovt  OMebwftlat«.  i,  ^ 
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ziehen,  plOtslich  in  der  Achselhöhle  einen  Schmerz  empfand,  md 
ein  zweimaliges  deutliches  Kiachen  hörte,  wobei  sie  rückwärts 
niederfiel.  Beim  Zufuhlen  entdeckte  sie  einen  Niiss^^rossen  harten 
Knoten.  Von  da  ab  dauerhafte  Besehwerden,  namentlich  Schmer- 
zen. Bei  der  nach  einiger  Zeit  ausgeführten  Exstirpation  zeigte 
Bich  ein  mit  der  Sehne  mid  einzelnen  Muskelbündehi  des  Latis- 
simofl  dorn  Terwachsener  Knochen,  der  aas  grob  und  fein  areo- 
Urem  Knochengewebe  von  radiärer  Anordnung  besUmd  und  inoMi 
eine  ErbsengroBBe,  mit  einer  granweissen  auB  Zellen  und  Fasern 
boBtehenden  MasBe  erflUlte  HOble  enthielt.  Es  liegt  hier  gewiBB 
nahe,  daran  zu  denken,  dasB  ein  Stack  iron  der  ScapnU  abge- 
Bplittert  war  vnd  Bich  in  fihnlicher  Weise  TergrösBert  hat,  wie  es 
bei  Brfichen  der  Patella*)  mit  grosser  DisloeaÜon  der  Bmch- 
stücke  geschieht.  Auf  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  vom  Ober- 
schenkel werde  ich  spater  (S.  74)  zurückkommen.  — 

An  diese  schon  über  das  engere  Gebiet  des  Knocliens  hin- 
ausgreifenden Osteome  schliesst  n  sich  zunächst  die  Knochenge- 
schwülste  an,  welche  in  denjenigen  bindegewebigen,  sehnigen 
oder  fibrösen  Apparaten  entstehen,  die  unmittelbar  mit  dem  Pe- 
riost und  mit  dem  Knochen  zusammenhingen.  £s  kommen  hier 
xan&chBt  in  Betracht  einerseits  die  Ans&tze  Ton  Hnskelfloh* 
nen  an  die  Knochen  und  an  das  Periost,  vnd  andererBoita  die 
Insertionen  von  fibrOsen  Hinten  der  ▼erschiedensten  Art, 
Oittentlich  von  FsBcien.  Bekanntlich  zeigen  die  meisten  Knochen 
an  solchen  Insertionsstellen  schon  normal  gewisse  Yorsprünge,  die 
Bich  je  nach  der  Ausdehnung  der  Insertion  bald  linien-,  bald 
hOckerförmig  darstellen,  die  aber  je  nach  der  Entwickelung  und 
Thätigkeit  des  Individuums  in  Beziehung  auf  ihre  Grösse  die 
mannichfaltigsten  Schwankungen  darbieten.  Blosse  Linien  werden 
zu  Leisten  ()d»T  Kilmmen  (Cristae),  blosse  Höcker  zu  Knoten, 
Dornen  oder  Anwüchsen  (Tubercula,  Spinae,  Tubera,  Apopbyses). 
Die  pathologischen  Formen  tinden  daher  in  der  normalen  und 
vergleichenden  Anatomie  zahlreiche  Analogien;  namentlich  ist  es 
nicht  selten,  dass  bei  einem  oder  dem  andern  Thiers  sich  ein 
sehr  starker  Knoten  oder  Anwuchs  zeigt,  wo  der  Mensch  Ar  ge- 
wMiBlioh  nnr  einen  schwach  angedenteten  Hücker  besitit  BU- 


•)  Malgaigne.  Traite  dos  fraftur*'?*  ot  <le^  luxations.  Paris.  1847.  T.  I. 
p.  767.  PI.  XIV.  fig.  G-7.  Träp.  uo^crcr  bamuiiuog  Ko.  7Ö.  y.  J.  1861  tt.  732. 
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det  sich  dieser  gelegentlteb  »ttrker  ans,  so  entsteht  dadoroh  eine 
gewisse  ThierfthnHohkeit  (Theronu»iphie),  die  yom  Staadpnnkte 

des  Tergleichenden  Anatomen  als  eine  normale,  vom  Standpunkte 
des  praktischen  Arztes,  namentlich  des  Chirurgen  als  eine  patho- 
logische Erscheinung  sich  darstellt  Es  \\e/^t  daher  nahe,  dass 
'lie  Gebietsgrenzen  sich  hier  vielfach  verschieben,  und  dass  der 
eine  das  als  Osteom  oder  Exostose  auflfasst,  was  der  andere  ein- 
fach als  Muskelapophyse  betrachtet.  Ich  erinnere  in  dieser  Be- 
ziehung vor  Allem  an  die  sogenannten  Processus  supracon- 
dyloidei*)  der  grossen  Röhrenknochen,  besonders  des  Ober- 
anns und  Oberschenkels,  welche  sich  mit  den  snpracondyloidea- 
len  Exostosen  untrennbar  Tormischen;  femer  an  die  Exostose 
des  Trochanter  minor,  welche  sich  in  die  Sehne  des  Mnsenlns 
Siopsoas  fortsetst*^,  sowie  an  die  der  Tuberosttas  radii,  welche 
in  den  Biceps  übergreift***). 

In  der  That  gibt  es  hier  kein  anderes  Kriterium,  als  die 
Grösse.  Wird  ein  normaler  Knochenuuswuchs  oder  eine  normale 
Knochenlinie  hyperostotischf),  so  ist  es  eben  eine  Knochenge- 
schwulst. Nur  nimmt  sie  in  dem  grossen  Gebiet  der  Osteome 
eine  besondere  Stellung  ein.  Genetisch  ist  zwischen  dem  nor* 
malen  Knochenauswachs  und  derExostosis  apophytica  keine 
Verschiedenheit;  beide  entstehen  durch  eine  von  der  Knochen- 
fläche aossehende,  progressive  Ossifikation  des  Bindegewebes, 
welches  die  Sehne,  die  Fascie,  der  Mnskel  enthftli  Die  blosse 
Tbieranalogie  kann  nichts  entscheiden,  denn  sonst  wftre  ein 
grosser  Knochenanswnchs,  der  an  die  Stelle  einer  Sehne  tritt, 
ein  normales  Gebilde  anch  beun  Menschen,  bei  dem  doch  die 
Sehnen  normal  nicht  ossificiren,  und  zwar  Mos  deshalb,  weil  es 
gewisse  Thiere  giebt,  wo  die  Sehnen  regelmässig  verknöchern. 
Namentlich  bei  Vögeln  finden  sich  oft  sehr  lange  Ossifikationen 
der  Sehnen  im  Normalzustand.  Wer  Putenbraten  speist  oder 
sonst  einen  edleren  Vogel  geniesst,  der  wird  gans  gewöluüich 


*)  Otte.  De  rarioribas  quibusdam  Bceleti  humani  eom  animaliam  see- 

Icto  analogiis.  Vratisl.  1839.  W.  Grober.  Monographie  des  CaDalis  supra- 
condyloidcus  humeri  und  der  Processus  supracondyloidei  hameri  et  femoria 
der  Säugethiere  und  des  MonsoliPii.  St.  Petersburg.  Iböü. 

'*)  C.  0.  Weber.   KDochcD<;eschwQlate.  8.  7,  80.    Wilka.  Oatalogoe 
Ony'8  Ho.sp.  Mu.scum  No.  13ü«.  p.  200. 

WedL  PathoL  Histologie.  S.  606. 

t)  Hes  selb  ach.  BesehrdlDnsg  der  patb.  Präparate  la  Wftrsbiiig.  8.  IM. 
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feine  Knochenbälkcken  an  der  Stelle  der  Sehnea  Äodea*).  Dies 
darf  nicht  bindern,  die  Exostosis  tendinea  zuzulassen. 

Ferner  giebt  es  bei  sehr  vielen  Wirbelthieren  typische 
KnoehenTorsprünge,  Rollen,  nm  welche  sieh  MnskcÄn  legen, 
oder  kleine  Ringe,  dnrdi  welche  Muskeln  hindnrchlanfen,  an 
Stellen,  wo  sie  bei  Mensehen  nicht  regehnftssig  Torkoninien,  wo  sie 
sich  aber  unter  besonderen  Verfailtnissen  eraeogen  und  sich  dann 
wie  EvoBtosen  verhalten.  Auch  hier  ist  es  oft  sehr  willktirlich,  ob 
man  diose  Bildungen  als  blosse  Theroraorphie,  gleichsam  als  einen 
Gec:ensUind  der  normalen  Anatomie  ansprechen  will  oder  nicht 
Der  (loscriptive  Anatom  wird  sich  lei<'ht  für  das  Erstere  entschei- 
den, wie  OS  Hyrtl**)  in  seiner  Monographie  über  die  Trochlear- 
fortsätze  tbut  Häutig  sind  es  aber  unzweifelhaft  pathologische 
Bildungen,  welche  durch  ihre  GrOase  wesentliche  StAmngen  er- 
aeogen nnd  den  Träger  sehr  incommodiren  können. 

Hyrtl  beschreibt  gana  grosse  Gebilde  dieser  Art  von  den  Fuss- 
wnmlknochen,  von  den  Gelenkenden  der  Tibia  nnd  des  Radiu 
nnd  er  rechnet  auch  die  frfiher  (S.  16)  erwfthnte  Spina  des  Stachel* 
beckons  hierher.  Ich  will  darüber  nicht  rechten,  denn  wenn  das 
praktische  Bedflhrfniss  vnsawingt^  eine  Exostosis  troehlearis 
anzunehmen,  so  wird  doch  nicht  verkannt  werden  können,  dass 
sie  an  einer  gewissen  Grenze  mit  einem  etwas  grossen,  an  sich 
typischen  Processus  troehlearis  zusajnmenlallt. 

Es  kommt  hinzu,  dass  die  Geschichte  des  Kranken  uns 
nicht  selten  belehrt,  dass  die  Geschwulst  von  einer  bestimmten 
mechanischen  Verletzung  her  datirt,  dass  also  die  YeigrOsaenuig 
des  normalen  Gebildes  nicht  anf  eine  blosse  Steigerung  gewöhn- 
licher Wachsthmnsvoigftnge,  sondern  auf  ein  sweifelios  krank- 
haftes Ereigaiss,  anf  eine  pathologische  Yergrteserang  eines  nor- 
malen Gebildes  binAkhrt.  Dürfen  wir  daher  kein  Bedenken  trar 
gen,  solche  GewIchse  als  pathologische  an  betrachten,  so  Hast  es 
sieh  doch  nicht  Terkennen,  dass  ihre  Besiehnng  an  prieziatuendaB 
normalen  Theilen  die  Localitftt,  die  Pridilection  nnd  selbst  die 
Bildung  in  hohem  Maasse  erklären  hilft. 

Meiner  Meinung  nach  gehurt  in  dieses  Gebiet  der  apophy- 
tischen,  tendinöscn  und  trochlearen  Exostosen  ein  grosser  Theil 

*)  Otto.   Pathul.  Anat.  I.  S.  241.  Adiii.8.  - 

**)  J  0  8.  H vrtL  Oeb«r  die  Tmebliafforttltie  der  oMiaehlichM  Knoehea. 

Win.  laaa 
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deijenigen  Knochenanswficbse,  welche  insbesondere  an  den  grös- 
seren Röhrenknochen  beschrieben  sind.  Aber  freilich  ist  es  schwer, 
aus  den  einzelnen  Beschreil)ungen,  ja  aus  einzelnen  macerirten 
oder  resecirten  Präparaten  noch  nachträglich  nuchzuweii^cn ,  ob 
sie  hierher  zu  zählen  sind  oder  ob  sie  der  gewöhnlichen  Exosto- 
senreihe  angehören.  Ja  sogar  die  Grenze  gegen  die  knorpeli- 
gen Exostosen  ist  nicht  scharf,  da,  wie  Hyrtl  erwähnt  und  ich 
bestitigen  kann»  auch  gewöhnliche  Trochlearfortsätze  an  der 
Seite,  wo  Sehnen  an  ihnen  Torüberlaofen  und  eine  Art  von  Ap- 
türalation  (Articnlatio  osseo-tendinosa)  stattfindet  mit  Knorpel 
AberBogen  sein  können.  Anch  an  einem  grossen,  nach  oben  ge- 
riehteten  Preeeesus  sopracondyloideng  bomeri*)  habe  ieh  miit 
knorpelige  Spitze  gesehen. 

Die  eigentlichen  PrädilcctionsstoUen  dieser  Exostosen  sind  das 
untere  Ende  und  namentlich  die  innere  Seite  des  Oberschenkels, 
das  obere  Drittel  des  Oberarms  und  die  Enden  der  Tibia.  Die 
Richtung  dos  Knochenauswuchses,  welche  der  Richtung  des  Mus- 
kel- oder  öehnenansatzes  entspricht,  giebt  hier  oft  gute  Anhalia* 
pankte,  aber  nicht  durchgreifende.  So  steht  der  Processas  sn- 
pracondyloidena  femoris  intemns,  obwohl  er  dem  Muskelaoflata  des 
Muecnhis  gastrocnemios  internus  dient,  nicht  immer  naoh  nnten,  son* 
dem  naeh  oben**).  Mehr  entscheidet  die  Form«  Die  tendinösen 
Exostosen  sind  nach  der  Haceration  mehr  balken-  oder  staohel* 
finnig***),  die  mnsknlösen  mehr  höckerig  oder  knoUig,  die  apo* 
neurotischen  mehr  platt  oder  leistenförmig.  Letitere  sHxen, 
der  Insertion  der  Fascien  und  Zwischenknochenbander  gemäss, 
in  der  Regel  an  der  Diupliyse  des  Knochens  (vgl.  Bd.  I. 
S.  312,  Fig.  54.).  Eines  der  grössten  Präparate f)  der  Art  in  un- 
serer Sammlung  stellt  eine  hulbhandgrosse,  blattförmige,  auf  der 
Fläche  gebogene  Knochenmasse  dar,  welche  sich  in  einer  Län- 
genausdehnnng  von  über  3  Zoll  von  der  Mitte  des  Oberschenkels 
an  seiner  äusseren  Seite  mehr  als  2  Zoll  hoch  erhebt 

Fast  alle  diese  Exostosen  h&ngen  mit  dem  nnterliegenden 
Knochen  innig  snsammen,  sind  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  com- 
pacten Rinde  überzogen,  innen  dagegen  spongiös.  Bei  einem  be- 


*)  Präparat  No.  1.  Tom  Jahre  1864. 

•♦)  W.  Gruber  a.  a.  0.  Taf.  0  —  111. 

••♦)  Prfiparrxt  No.  401. 
t)  Präparat  Ho.  2*J7.  vom  Jahre  185Ö. 
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triebilicbeo  ümfiMife  enthalten  sie  nicht  selten  grosse  MtrichAMen, 
welche  mit  der  alten  Markhöhle  des  Knochens  oder  wenigstens 
mit  seiner  spongiösen  Substanz  conimuniciron.  Aeusserlich  ver- 
halten sie  sich  verschieden.  Die  apopliytischen  Formen  haben 
ein  Periost,  an  welches  sich  Sehnen  oder  Muskelbäuche  ansetzen, 
tragen  aber  ausserdem  nicht  selten  Schleimbeutel.  Die  troch- 
learen  haben  häufig  eine  Art  von  Gclenkfläche.  Die  tondin^sen 
md  aponenrotischen  dagegen  sind  freilich  auch  von  Bindegewebe 
«mgeben,  jedoch  geht  dies  meist  unanterforochen  in  die  Sehaeo 
oder  Fascien  fort,  ohne  dass  eine  bestimmte  Grenze  herrortritt 

Einzelne  dieser  Formen  kommen  auch  discontianirlich 
▼or,  vnd  man  kann  hier  in  Zweifel  gerathen,  ob  man  sie  noch 
als  hyperplastische  anlassen  soll.  Jedenfalls  bilden  sie  einen 
gewissen  üebergang  zu  den  heteroplastischen  Osteomen.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  an  Sehnen,  Fascien  und  Muskeln.  Nur 
muss  man  sich  hier  wohl  vorsehen,  nicht  etwa  blosse  Verkalkun- 
gen (Petriticationen)  mit  wahren  Verknöcherungen  (Ossiticatio- 
nen)  zu  verwecliseln*).  Denn  zuweilen  kommen  sowohl  an  den 
Muskeln,  als  an  den  lehnen  ausgedehnte  Verkalkungen  vor,  wie 
in  einem  bemerkenswerthen,  jedoch  falsch  gedeuteten  Fall  von 
Herrn.  Meyer**),  wo  ein  grosser  Theii  der  Unterschenkel- 
mnakeln  gänzlich  verkalkt  war.  Die  wahre  Ossification  geht 
immer  Ton  dem  Bindegewebe,  also  in  den  Mnskeb  von  dem 
InterstitieUen  Gewebe  aus,  w&hrend  die  Yerkalknng  die  Primitif* 
bündel  lelbst  betrifft 

Die  dtseontinnirlicben  Sehnenknochen  haben  manche 
Aehnlichkeit  mit  den  Sesambeinen  und  konnncii  mitunter,  z.  B. 
an  den  l'^üssen,  in  ganz  analoger  Lajje  vor,  so  dass  man  sie  ge- 
wissermaassen  als  neugebildete  Scsanibeinc  betrachten  kann.  Ein 
sehr  grosses  Knochenstuck  der  Art  hndet  sich  an  einem  Präparat***) 
unserer  Sammhing  in  der  Sehne  des  Triceps  brachii  kurz  über  ihrer 
Insertion  an  das  Olecranon.  Lobstein f)  beobachtete  bei  einem 


•)  Cellularpatliülogie.  3.  Autl.  S.  343. 
••)  II.  Mcver.    Ztit.schr.  f.  rationelle  Medicio  1851.  Neue  Folge  Bd.  t 
8.  82. 

•*•)  Präparat  No.  84.  vom  Jahre  18G1. 
t)  J.  F.  Lobst  ein.  Kap|>ort«  sur  lei  travaux  exöcutes  i  rampliiüi^tro 
d*aaat  d«  Stmboorg.  1805.  p.  10. 
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etwa  50  Jahre  alten  Manne  in  den  Sehnen  des  Gastrocnemias  der 
erneu  Seite  zwei  abgeplattete  Knöchelchen;  er  citirt  Heister, 
Camper  and  Börot,  welche  fthnliehe  BeobaohtnngeD  gemaeht 
hehen  nnd  geradesa  tod  Sesambeinen  sprechen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  eine  liemlieh  biafig  yorkom- 
mende  Form  von  Osteomen,  welche  vom  Becken  ans  steh  ent- 
wiekeln,  und  namentlich  von  dem  vorderen  Rande  des  Os  pnbis 
and  ischii  in  die  verschiedenen  Muskel-  und  Fuscieiiansätze  des 
Oberschenkels  hineinreichen.  Diese  Ossa  prae pubica*)  findet 
man  verhältnissmässig  am  häufigsten  bei  Leuten,  die  entweder  ein 
Handwerk  treiben,  wobei  zahlreiche  mechanische  Insultationen  die- 
ser Gegend  stattfinden,  x.  B.  bei  Sattlern  und  Schustern,  welche 

Flg.  119. 


Fig.  119.  Reitknochen  am  Oä  pubis  Ton  einem  älteren  Manne.  Man 
sieht  oben  einen  scbräg  von  oben  her  geführten  Durchschnitt  des  horizontalen 
A»tes  des  Schambeins  mit  den  Anfange  des  abetei^nden  Astes.  An  den- 
<elb<  n  fi'liliosst  j*ich  das  ?pnnf:io>e  Osteom,  welches  auf  dieser  Seite  dis- 
conttDuirlich  und  durch  einen  derben,  pseudoligamentüsen  Streif  leicht  be- 
vedich  an  du  Schambein  angeheftet  ist  Am  Ende  geht  ee  in  die  sehnigea 
naamotkiilGsen  Theile  des  Oberschenkels  Uber.  In  d'T  psoudoiiganicntösca 
Masse  sieht  man  noch  einen  kleineren,  accessoriächüu  Knochenkero.  Prft« 
parat  No.  109.  vom  Jahre  1061.   Natürliche  Grösse. 

*)  W.  Gräber.  St  Petenbnrger  med.  Zdtaag.  1861.  Bd.  I.  8.  816. 
Tat  VIL 
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auf  diese  Theile  fortwährend  klopfen*),  oder  bei  Leuten,  die  Mkr 
starke  Anstreogangen  gerade  dieser  Muskeln  machen,  namentiieh 
bei  Bokhen,  die  angestrengt  reiten.  Man  kann  sie  in  sokhen  FIDea 
geradezu  Reitk  nochen  nennen.  Sie  erzeugen  sehr  eigentfaftmliehs 
l^sebeinungen,  indem  sie  manchmal  fest  mit  dem  Schamhefn  zt- 
sammenhängen,  manchmal  beweglich  sind  und  eine  Art  von  pseado> 
ligamentöser  oder  faserknorpeligor  Artikulation  besitzen.  Ich 
fand  einmal  bei  einem  alten  Reiter  auf  einer  Seite  einen  beweg- 
lichen Knochen  (Fig.  119.),  auf  der  anderen  einen  fest  verbundenen. 
Auf  einem  Durchschnitt  zeigte  sich  eine  feste  Eindenschicht  und 
eine  sehr  reichlicbe  spongiöse  Substanz  innen.  Sangalli**)  be- 
schreibt Ton  einem  24 jährigen  Cavalleristen,  der  an  Wirbelcaries 
und  Psoasabscess  zu  Grunde  ging,  einen  cylindrischen  Knochen 
Ton  2  Gentim.  LSnge  aus  dem  untern  Ende  des  M.  üiacns 
internus. 

An  diese  Reitknochen  schliessen  sich  die  mehrfach  besehtie- 

benen  E x er cirk nochen  an,  die  n«amentlich  bei  dem  frflheren 
preussisihen  Exercirreglement  häufiger  gebildet  wurden  in  den 
Muskelansätzen  des  linken  Armes,  nanientlieli  des  Deltamuskels, 
wo  durch  das  Anschlagen  des  dewehrlaufs  besonders  intensive  Rei- 
zungen, Sugillationen,  schmerzhafte  ADSchwcUungen  vorkamen  *•*). 
Wahrscheinlich  entstehen  sie  in  dem  durch  entzündlielie  Processe 
verdichteten  und  verdickten  Bindegewebe.  Hassef)  fand  sie 
unter  600  Rekruten,  welche  |  Jahr  und  darüber  gedient  hatten, 
18 mal;  sie  variirten  zwischen  der  GrOsse  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Gftnseeis,  sassen  in  der  Regel  mittelst  der  Sehne  des  Del- 
toides  ziemlich  fest  am  Oberarm  und  hatten  eine  nnregelmässige, 
oben  breite,  nach  unten  spitz  zulaufende  Gestalt  und  eine  höcke- 
rige, zuweilen  mit  scharlen  Spitzen  besetzte  Oberfläche.  Die  ex- 
stirpirtcn  waron  «lurcbselinittlich  3 — 5  Zoll  lang,  1 — *2  Zoll  breit, 
hatten  eioeo  Umfang  von  4—5  Zoll  und  wogen  2^  Drachmen  bis 


*)  Runard  (Versuch  Ober  die  EmAhrung  n.  s.  w.  der  Knochen.  Leips. 

1803  S.  130)  fitirt  auch  Angaben,  WO  nach  dvin  Trupen  von  Bruclil  'in  !.  rn 
Kno( honau.-\s ü<  li>o  ant  Si  liatiibciii  (>nt>t:indpn  >L'in  hoIIcu  (British  McTCUr)'» 
17!*0.  No.  17.    S  u III  nie r  i  u      Knochcnlchri'.  S.  11t)). 
**)  Saogalli.    Storia  dei  taroori.  II.  p.  281. 
•••)  Kuhn,    r.räfe  und  Wulfher.  Jciirnal.  1830.  Bd.  XIV.  S.  112. 
t)  Ilasttc.   Mtid.  Zcituog  des  Vereins  für  Ueilkuodo  in  Prcuhseo.  1S32. 
Ne.  3.  S.  12. 
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lUoM.  Mies  eher*)  und  Otto**)  haben  ihre  üebeieinfltimmimg 
nrit  wahrem  Knoehen  nukroskopiseh  dargetfaan. 

IndeM  koHunea  ganz  Shöliche  Bildnngeii  auch  andwweit 
vor.  Rokitansky***)  erwilint  einen  ansehnlichen  walzenf&rmi- 
gen  Kaoehen  schwammiger  Stractar  ans  dem  linken  Biceps  brachii 
einer  Frau;  Sangalli  einen  spongiösen  Knochen  aus  dem  mitt- 
leren Tlieil  des  M.  digastricus;  Schuh  einen  aus  dem  Yastus 
externus  eines  Weibes;  Billrothf)  einen  aus  dem  Adductor 
mairnus.  Aus  dem  Zwerchfell  hat  Ott  off)  Knochenbild  un^^  an- 
geführt; ich  selbst  habe  üandteilergrosse  Koochenplatten  darin 
gafiuiden.  — 

In  Beaiehong  auf  die  Aetiologie  der  hyperplastisohen 
Osteome  hat  man  sich  derThatsache  nicht  Torschliessen  kOnnen, 
dass  Örtliche  Einwirkungen  in  sehr  zahlreichen  F&llen  die  Ver- 
lalassnng  waren.  Ganz  bestimmte,  meist  sehr  grobe,  mecha- 
nische Insnltationen  bilden  erfahrnngsgemSss  die  gewöhnlichen 
Ausgangspunkte  der  Störung,  und  wie  schon  früher  nachgewie- 
sen ist  (S.  "iO),  diese  Störung  stellt  sich  wesentlich  als  eine  irri- 
tative,  häutig  geradezu  entzündliche  dar,  so  dass  cino  Grenze 
zwischen  knöchernen  Entzündungsprodukten  und  Osteomen  über- 
haupt nicht  gezogen  werden  kann.  Nirgends  ist  dies  deutlicher, 
als  in  der  Elephantiasis  (S.  2ö),  sowie  bei  gewissen  an  sich 
regeneratiTen  Knochenneubildungen ,  welche  durch  blosse  üete- 
rometrieftt)  in  Osteome  flbergehen.  Ich  erinnere  an  den  nicht 
seltenen  FaU,  wo  an  den  Enden  ampntirter*f  )  Knochen  grosse,  weit- 
hin in  die  Nachbarschaft  hineingreifende  Knochenauswüchse  entsto- 
hen^  die  man  nicht  umhin  kann,  Exostosen  zu  nennen,  und  die  durch 
ihre  Einwirkung  auf  Nerven,  Muskeln  u.  s.  f.  sehr  schwere  Zufülle 
hervorrufen  können.  In  einzelnen  Fällen  bilden  diese  Auswüchse 


*)  Miescber.  De  inBamoutiooe  ossiura.  Dias,  inaug.  Berol.  1&36.  p  46. 
**)  J.  II.  Otto.  De  ossiom  geoesi  patfaologica.  Dies,  inaiig.  Berol.  1837. 
p.  17,  28. 

••*)  Rokitansky.  Pathol.  Anat.  185G.  Bd.  II.  S.  2i?r).  Es  ist  dio.s  wohl 
derselbe  Fall,  den  Schuh  (p8eudopla.smen.  S.  152)  aU  verküuchojteö  Fibroid 
MfTnhrt. 

t)  ßillroth.    Üpiträiie  zur  patholofrischen  Histologie.  S.  IIG. 
tfi  A.  W.  Otto,   äeltcoe  Beobachtuogco  zur  Anat.,  Fb^s.  und  Path. 
Heft  L  8.  32. 
ttf)  Cellularpathologie.   8  Anfl.  S.  60. 

*i)  Präparat  Mo.  377b.    Walter.  Maseam  anat.  BeroL  1805.  p.  442. 

No.  '^^'6^. 
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die  nmfangreiehBtoii  KBoehengesehwIklste*).  Ebenso  Terbtit  es 
ricli  mit  Fraktarea,  wo  darch  die  Anhinfong  you  CaUos  vm  dii 
Bmehenden  sehr  betritehtliche  KnochenmasBen  neuer  Bildung  and 
swar  nicht  bloss  nnmittelbar  am  Knochen,  sondern  bis  tief  in  die 
Muskeln  hinein**)  entstehen  können.  Es  ist  dies  der  unter  dem 
Namen  des  Gallus  luxurians***)  beschriebene  Zustand.  Ein 
bloss  quantitativer  Excess  eines  an  sich  ganz  zweckmässigen, 
physiologischen  Vorgangs  kann  hier  ein  bleibendes  pathologisches 
Erzeugniss  hervorbringen f).  Am  meisten  tritt  dies  nächst  den 
Rippen  tt)  an  den  platten  Knochen,  namentlich  an  dem  Schalter- 
blattftt)  und  den  ßeckenknochen  *t)  hervor,  wo  die  CaUosnasse 
nicht  bloss  sehr  hoch  Aber  die  Knochenfliche  her?ortritt,  son- 
dern anch  sehr  nnregelmftssige,  flstige  nnd  stachelige  Fomea 
annehmen  kann.  Ob  eine  solche  Callnsmasse  später  selbslia- 
dig  fortsuwachsen  Termag,  dass  ist  weniger  sieher,  aber  nach 
manchen  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich.  Namentlich  in  sol- 
dien  Füllen,  wo  der  Gallus  neuen  mechanischen  Reizungen  aus- 
gesetzt wird,  scheint  aus  dem  umgebenden,  periostartigen  Binde- 
gewebe in  gleicher  Weise  eine  Anbildung  neuer  Knochenscliichten 
geschehen  zu  können,  wie  au  einem  normalen,  gereizten  Knochen. 
Auch  hat  van  Heekeren**t)  geseigt,  dass  die  Richtung  der 
bxurürenden  CaUosmassen  znweüen  deutlich  den  Mnskel-  ond 
Sehnenansttsen  entspricht. 

Ein  flberans  merkwürdiger  Fall,  auf  den  ich  schon  Mber 
(S.  66)  hinwies,  ist  folgender:  Bei  der  Autopsie  eines  52 jäh- 
rigen, an  Lungenschwindsucht  verstorbenen  Hannee  fimd  ich  in 


P.  G.  T»o  Uooro.  Dias,  de  iis,  quae  in  partiboa  membri,  praesertim 
Mseis,  ampntatioB«  vulneratis,  ootanAi^  raat  Lugd.  Bat  1808.  p.  110.  M.U. 
fig.  I.-II. 

••)  (%'ll(ilarpathologie.    S.  404. 

***)  J.  van  iicekereo.  De  osteogeoesi  praeternatarali.  Lugd.  Batar. 
1797.  p  84.  Fig.  I.-IV. 

t)  Mal  {Taifune.  Trait^  des  fract.  et  des  lux.  T.  I.  p  345.  E.  Gurlt. 
Handb.  der  Lehre  von  (l<'n  Knochenbrrifhen.  Berlin.  1062.  Th.  I.  ö.  J3L 
R.  W.  Smith.  A  treutiä»-  un  fracturci»  in  the  ricinity  of  joiotti  and  dialo- 
eations.  Dublin.  1847.  p.  39,  93,  99. 

tt)  Walter  1.  c.  p.  141.  No.  2236.  VgL  Prftpant  Mo.  18.  vom  Jabn  1858 
in  unserer  SaminluDg. 
tft)  Präparat  No.  4.  vom  Jahre  1868. 
*t)  Duret.   Bullet,  de  la  Faculte  et  de  la  8oc.  de  nfd.  18ia  p.  14& 
Gurlt  a.  a.  0.  S  i>l»2.  fifj.  99.-  100. 
**t)  vaa  Ueekereo  1.  c  p.  44. 
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der  Gegend  des  rechten  HiHlgeleiikes*)  eine  harte  Geschwulst 

von  der  Grösse  des  Kopfes  eine^  Gjälirigen  Kindes.  Sie  schien 
eiae  einzige,  zusaiiiinenhängende  blasse  zu  bilden.  Allein  bei 
genauerer  Untersuchung  zerlegte  sie  sich  in  zwei  grössere  Ab- 
schnitte, welche  sehr  innig,  aber  doch  beweglich  an  einander 
geftgt  waren  nnd  zwischen  welchen  sich  eine,  gleichsam  in  zwei 
Kammern,  eine  obere  und  eine  untere,  getheilte,  reichlich  mit 
Sjfoona  gefUlte  Gelenkhöhle  vor£Euid.  Der  eine  Abechnilt  sass  in 
der  Gegend  des  Aeetabnloms,  Ton  dem  keine  Spur  übrig 
war,  fest  aa^  war  etwa  awei  F^nste  gross,  ragte  xionlich  gerade 
naeh  tom  hervor  und  reichte  nach  unten  bis  in  das  Niveau  des 
Tnber  ischii,  nach  hinten  bis  auf  die  Flfiche  des  Darmbeines. 
Ihr  äusserer  Theil  hatte  eine  etwas  schief  nach  hinten  und  aust-en 
gerichtete,  im  Grossen  platte  Fläche,  welche  mit  der  zweiten 
Hauptmasse  pine  Art  von  neuer  Artikulation  bildete.  Aber  es  war 
«ae  eburnirte,  stellenweise  ganz  knorpellose,  wellig  ausgeschlif- 
fene  Fl&che,  wie  man  sie  bei  der  Arthritis  deformans  findet 
Aof  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  die  ganze  Masse 
koante  man  den  alten  Knochen  aiemlich  deutlich  abgrenzen;  ja, 
loa  aussen  her  Hess  sich  bis  weit  nach  innen,  mitten  durch  den 
koftchemen  Knollen  hindurch,  ein  halbmondförmiger  Knorpelstreif 
leifolgen ,  der  Rest  des,  alten  Knorpelüberzuges  des  Schenkel- 
kopfes. Nur  in  der  Gegend  des  Pfannengrundes  hing  continuirlich 
mit  demselben  der  er\N ahnte  Auswuchs  zusammen,  welcher  sich 
als  ein  grosser,  12  Centm.  im  Durchmesser  haltender  Pilz  nach 
Tom  ausbreitete.  Am  dickston  war  derselbe  an  seinem  linken 
(inneren)  Theile,  der  unter  einer  corapakten  liindenschicht  eine 
sehr  lose  Diploe  mit  grossen  Markhöhlen  und  viel  fettigem  Mark 
cathielL  Der  rechte  (äussere)  Theil  dagegen  war  ungleich  dich- 
tar,  feinporös  und  gegen  die  vorher  erwähnte,  neue  Artieulations- 
4iebe  hin  ToUstftndig  elfenbeinern.  Sowohl  das  Foramen  obtu- 
latorinm,  als  die  innere  Fl&che  des  Beckens  zeigten  nicht  die 
nindesten  Abweichungen.  —  Die  zweite  Hauptmasse  sass  in  ähn- 
licher Weise  am  Oberschenkel  fest,  an  welchem  von  Kopf  und 
Hals  nicht  die  mindesten  Spuren  zu  bemerken  waren.  Der  Tro- 
chanter  major  und  die  Diaphyse  des  Knochens  waren  unverän- 
dert, nur  an  der  inneren  Seite  sass  ihnen  eine  grosse  Knochen- 


*}  Pfipuat  1^0.  7&  ▼oa  Jahre  1868. 
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mas-e  auf.  welche,  entsprechend  der  vorher  erwähnten  Articula- 
tion,  gleichfalls  eine  13  Ccntni.  hohe,  his  S  Centm.  hreite,  ebur- 
nirte  nnd  poiirte  Gelenkfläehe  be?asp.    Aul'  einem  Durchifchnitt 
zeigte  gich  die  Subi^tanz  der  Diaphyj^c  und  des  Trochanter  normal, 
insbesondere  die  MarkhAble  und  die  spongiöse  Substaos  onver- 
tedert,  dagegen  ging  an  der  Steile  des  noch  deutlich  zu  erken» 
oMden  Attsateea  des  verloren  gegangenen  CoUnm  femoris  tarn 
wmkr  platte  Kaoebennasse  hervor,  welehe  ridi  Bowohl  nach  obea, 
ab  naeh  nnften  und  an  den  Seiten  pOifi^rmig  mnschlsg  and  iu- 
beiondere  nach  nnften  eich  weit  über  die  alte  Knochenrinde  Tei^ 
breitete,  mit  welcher  sie  fest  Terwaehsen  war.    Von  einer  Eia* 
keilung  in  den  Hals  war  nichts  wahrzonehmen.  ~  Endlich  fand 
Bich  noch  im  Umfange  dieser  Masse  eine  Reihe  von  Corj)ora 
mobilia,  namentlich  4  grossere.   Eines  von  diesen  war  ganz  lose, 
hatte  die  Gestalt  eines  Meniscus  und  bestand  auf  der  convoxen 
Seite  ans  einer  harten,  knöchernen,  etwas  lappigen  Schale,  aef 
der  coneaTon  ans  mehreren,  durch  Einschnitte  Ton  einander  ge» 
Inmrten,  Icnorpeligen  nnd  mit  aottigen  Anawflcbsen  beeetstea 
Lappen.  Der  grOsste  GelenkkOrper  lag  am  oberen  Urninge.  Er 
hatte  die  GrO«e  nnd  nngefiUire  Gestalt  eines  Galcanens,  wir 
grosientheUs  knAehem  nnd  noch  adbftrent   Zwei  andere,  etwas 
kleinere  befanden  sich  am  unteren  Umfange.   Um  da^  Ganze 
gchlo^B  sich  die  sehr  verdickte  und  an  vielen  Stolleu  mit  zoitigea 
Aufivvüciisen  besetzte  Gelenkkapsel. 

Der  Fall  gehört  gewiss  zur  Reihe  der  Osteome.  Was  seine 
Deutung  anlangt,  so  kann  sie  auf  den  ersten  Blick  unsicher  er- 
scheinen. Man  hat  zu  wählen  zwischen  einem  Bruch  des  Scbea* 
kelhalses  mit  Ankylose  des  Kopfes  und  Gallus  luxurians  einer- 
seits, und  einer  Artiuritis  deformans  mit  voUstiiidiger  AbscUeiInng 
des  Capnt  nnd  Collam  femoris  nnd  eolossaler  Hyperostose  sn* 
dererseits.  Im  ersteren  Falle  ist  der  grosse  Knoehenpils  des ' 
Aeetabnhims  als  der  ankylosirte  nnd  osteomatOs  gewordsns 
Sihenkolkopf,  im  zweiten  als  eine  aus  der  Pfanne  hervorgo* 
wut  hscne  Knochonwucherun;^  zu  bi'tr.uliton.  Ich  entscheide  niirh 
in  vollor  Sicherheit  für  die  orstere  Möglichkeit,  also  lür  ein 
Usteoma  fracturae,  weil  gar  kein  Zweifel  darüber  bestehen 
kann,  dasa  die  grosse,  in  der  Tfannengegend  vorhandene  Kno- 
chenmasse  wirklich  dem  von  dem  Uaise  getrennten  Schcnkelkopf 
angehört  Ich  bemerke  dabei,  dass  naoh  Aasweis  das  Kcankao- 
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jemals  der  Mann  angegeben  liaile,  er  habe  vor  89  Jahren  den 
rechten  Oberschenkel  j^Terrenkt*.  Anch  ist  mir  kein  einziger 
Fan  bekannt,  wo  bei  Arthritis  deformans  ans  der  Gelenkflftohe 

selbst  eine  auch  nur  annähernd  entwiekelte  Knochenmasse  her- 
vorgewachseii  wäre,  während  icli  secundäre  Synostose  des  Schen- 
kelkopfes nach  Fraktur  des  Schonkelhalsps  auch  son.st  gesehen 
habe.  Dazu  kommt,  dass  das  andere  Ilüftgeionk  und  die  son- 
stigen Gelenke  nichts  Aehnliches  zeigten.  — 

Noch  eine  andere  Möglichkeit  habe  ich  im  Anschlüsse  daran 
n  erwftbnen,  nehmlich  die  Bildung  einer  neuen  Pfanne 
uf  dem  Rande  des  horiaontalen  Schambeinastes  bei  Luxation 
in  Scheokelkopfes  nach  oben.  Hier  kann  sich  frei  über  nnd 
nf  dem  Schambein  eine  nene,  grosse  Knoehensehale  bilden, 
wdcbe  insserlieh  ein  Osteom  simnlirt*).  — 

Endlich  ist  bei  den  Frakturen  noch  ein  Fall  zu  berück- 
richtigen. Sind  die  Bruchenden  bedeutend  gegen  einander  ver- 
schoben und  erfolgt  die  Vereinigung  in  dieser  Verschiebungs- 
Stellung,  so  kann  eines  oder  das  andere  der  beiden  Bruchenden 
•ehr  weit  über  die  Fläche  des  neuvereinigten  Knochens  hervor- 
stehen und  in  späterer  Zeit  den  Eindruck  einer  Exostose  machen, 
kh  habe  dies  am  dentliehsten  in  einem  Fall**)  gesehoi,  wo  am 
oberen  Dritttheil  des  Oberarmes  ein  Iftnglichery  1  Zoll  langer  nnd 
|ZoU  breiter  Knochenvorsprang  ans  dem  sonst  siemlich  regel- 
missig  gebildeten  Oberarmbein,  einen  Qnerfinger  breit  nnter  dem 
Halse  nach  aussen  heryortrat.  Erst  nach  dem  Durchsägen  zeigte 
sich,  dass  die  Markhöhle  der  Diaphyse  sich  unmittelbar  in  die- 
sen Vorsprung  fortsetzte  und  dass  ein  Theil  der  alten  Rinde  die 
Verbindung  derselben  mit  der  spongiösen  Substanz  des  oberen 
Endes  des  Humerus  unterbrach.  Solche  Fälle***)  können  leicht 
irre  fuhren,  zumal  wenn  sie  lange  Zeit  nach  der  geschehenen 
Fraktur  nr  Beobachtung  kommen,  wo  keine  Anamnese  mehr  zu 
erlangen  ist  nnd  die  Knochen  nebst  dem  Gallus  im  Laufe  der 
Jahre  manche  Yerftndemng  erfahren  haben.  Nnr  die  Terkflnmng 
d«s  Knochens  bleibt  als  ein  bestimmter  Anhaltspunkt  bestehen. 

WQrzburger  Sammlong.  No.  857. 

Präparat  No.  110. 

***)  Tan  Ueekeren  1.  c  p.  37.  Kob.  Willi.  Smith.  A  treatise  on 
inctares  in  tbe  vieinitj  of  joints.  p.  W.  L,  Tbttdiebnm.  Oebor  die  am 
oberen  Ende  des  Hamemft  vorkommeDden  KDoehenbrQch«.  laasg.  Diso. 
QicaBen.  Iö51.  S.  3&. 
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Alii  den  tmoDStisclieD  md  sonstigea  moduuusdieii  Bmm 
Mt  Mter  den  5rtlieh  wirkenden  Umdien  Tor  ADem  die  Anwe- 
fenbeil  anderer  Entttadungsreise  sn  erwihnen.  Die  schon  obei 

(S.  53)  b«8proeliene  Geschichte  der  Kiefer- Osteome  in  Folge 
von  Anomalien  und  Krankhoiten  der  Zähne  giebt  ein  sehr  cha- 
rnktf-risiisclies  Beispiel  dafür.  Ebenso  <lie  schon  mehrfach  er- 
'Ääjinte  ''S.  1^^.29)  Fortpflanzung  entzündlicher  Proz^^sse  von  der 
Nachbarschaft  auf  das  Periost  und  das  Knochengewebe,  wie  sie 
bei  Eh'phantiasis,  Haatgeschwüren,  Tinea,  Periarthritis  Yorkommt 

Maoehe  haben  nun  freilich  diesen  örtlichen  Ursachen  gegen- 
iber  uf  die  biofigen  Fälle  verwiesen,  wo  gewisse  „Allgemein- 
krank hei  ten'^,  insbesondere  Rhenma,  Arthritis,  Syphilis,  Skor* 
bnl,  Baehüis  KnocheDgeschwfilstB  erzengten.  Unzweifelfcüift  ist 
das  Gebiet  dieser  Zustände,  namentlich  früher,  sn  weit  aosge* 
dehnt  worden,  und  wir  können  wohl  sagen,  dass  der  Skorbat 
gegenwärtig  fast  ganz  ausgeschlossen  ist  und  dass  die  gichtischen 
Knochenanschwellungen  keine  Gewächso,  sondern  nur  Abhigerun- 
gen  sind  (R.  fA).  Allein  von  anderen  sogenannten  ,.Dyskrasien", 
insbesondere  von  den  rheumatischen,  syphilitischen,  rachitischen 
Znständen  lässt  sich  ein  solcher  Einfluss  nicht  in  Abrede  stellen*). 
Trotzdem  darf  man  diesen  £inflttS8  nicht  äberschätsen,  and  nn- 
moDtKch  Ton  der  Rachitis  moss  ich  erklären,  dass  eine  ansge* 
dehnte  Einwirkung  derselben  auf  die  Bildung  wirklicher  Osteome 
meiner  Meinung  nach  bis  jetst  nicht  dargethan  ist  Das  Einsige 
wenigstens,  was  ich  ^n  ihr  gesehen  habe,  sind  üache,  zuweilen 
sehr  ausgedehnte,  äussere  Periostosen  dos  Schädeldaches  und 
Hyperoslosen  der  Röhrenknochen.  Nur  bei  föt'der  Rachitis  fand  ich 
an  den  vorderen  Rippenenden  innere,  hakenförmige  Auswüchse •*). 

Was  Rheumatismus  und  Syphilis  betrifft,  so  darf  man 
sich  auch  nicht  dabei  beruhigen,  nur  die  „allgemeinen^'  Ursachen 
hinzustellen.  Denn  die  Affektion  eines  einseinen  Knochens  wird 
immer  abhängig  gedacht  werden  m&ssen  fon  einer  Örtlichen  Ein* 
Wirkung.  FAr  die  Syphilis  ist  dies  seit  langer  Zeit  anerkannt^, 
und  ich  habe  es  besonders  betontf),  dess  die  Prädilection  der- 


•)  Kluyekin».  Annal.  de  la  Soc.  de  ni<'d.  de  Gnnd.  JLaa.  XVUl. 
Lirr.  II.  (Canstatt's  JahresU^ricbt  für  Bd.  III.  8.  171). 

*«)  Virebo«.   Archiv.  Bd.  V.  8.  490. 
•••)  du  Vornov  1.  r.  II.  p.  477. 
t)MeiaArciUY.  Bd.  XV.  S.Sö(>. 
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jenigen  Knochen,  welche  dicht  unter  der  Haut,  nicht  bedeckt  von 
Muskeln  oder  dickeren  Schichten  von  Weichtheilen ,  liegen,  nur 
so  zu  erklären  ist,  daas  sie  ftnasrnn,  mechanischen  and  tber- 
■uscben  Einflössen  mehr  anagesetxt  sind.  Aehnliches  gilt,  wenn- 
gleieh  in  geringerem  Maasse,  von  dem  Bhenmatismas. 

Hier  solieint  jedoeh  ein  anderer  Umstand  schwer  in  das  Ge- 
wicht an  fidlen,  nehmlieh  die  Prftdispeaition.  Wenn  wir  diese 
als  eine  Ortliche  Schwäche  oder  Unvollkommenheit  der  Gewebe 
auffassen  (B.  I,  S.  64),  so  würde  es  sich  darum  handeln, 
dass  diese  Gewebe  entweder  von  vornherein  unvollkommen 
gebildet,  oder  durch  mangelhafte  Ernährung,  durch  über- 
mässige Thätigkeit  oder  durch  frühere  Krankheiten  in  einen 
Zustand  von  Schwäche  nachträglich  versetzt  sind.  Ist  die  Prä- 
disposition sehr  grössj  so  kann  die  besondere  erregende  Ursache 
I.  B.  die  rhenmatische  sehr  gering  sein  vnd  doch  die  Wnchemng 
berfornifen,  welche  imn  Osteom  führt;  die  rheumatische  Ursache 
wird  dann  ftr  die  Vorstellung  in  den  Hintergmnd  treten  und 
ttir  die  Disposition  wird  als  wesentlich  erscheinen.  Ist  dagegen 
die  Disposition  nur  schwach ,  bedarf  es  einer  grösseren  erregen- 
den Ursache,  so  wird  letztere  für  die  Vorstellung  im  Vordergrunde 
stehen.  Kur  so  erklärt  sich,  dass  man  unter  im  Allgemeinen 
{deichen  Verhähnissen  ganz  verschiedene  ätiologische  Momente 
betont;  man  wählt  eben  aus  zwei  gleichseitig  vorhandenen  Be- 
duigungen  bald  die  eine,  bald  die  andere. 

Die  Geschichte  der  Hyperostosen  nnd  Exostosen  am  Schädel 
ist  in  dieser  Beziehang  sehr  lehnreich.  Ein  fiberwiegend  grosser 
Theil  ton  ihnen  kommt  an  denjenigen  Theilui  tor,  welche  nicht 
von  Mttskeln  bedeckt  sind.  Ein  Stoss,  eine  Erkältung  kann  die 
Veranlassung  zu  der  ossificirenden  Wucherung  abgeben.  Ist  der 
Stoss  sehr  stark,  die  Erkältung  sehr  schwer,  so  nennt  jedermann 
die  entstehende  Knochengeschwulst  traumatisch  oder  rheumatisch. 
Kntsleht  dagegen  die  Wucherung  scheinbar  spontan,  so  sucht 
man  nach  der  Prädisposition  oder  vielmehr  in  dem  traditionellen 
Gange  nach  der  Dyskrasie.  Man  spricht  von  der  syphilitischen 
EioetosOi  ton  dem  puerperalen  Osteophyt.  Bei  der  Syphilis 
keount  nun  fineüich  das  specitische  Moment  in  Betracht,  und  ich 
werde  spftter  noch  darauf  aurftckkommen;  aber  was  ist  das  Be- 
sondere des  Puerperiums?   Ffir  mich  steht  das  puerperale 


so 


Siebzehnte  Vorlesung. 


Osteophyt  auf  gleicher  Linie  mit  der  puerperalen  Endocarditis *), 
mit  dem  puerperalen  Rheumatismus.  Ich  gehe  in  dem  puerpera- 
len Zustand  eben  nur  eine  Prädisposition,  welclie  unter  Umstän- 
den sehr  stark  wird  und  dann  ungewöhnliche  Ergebnisse  liefert 
(S.  36).  Fällt  diese  erworbene  PrlldispoBition  überdies  mit  einer 
ursprOnglicben  s.  B.  mit  Chlorose**)  nisaminen ,  so  wird  sie  na- 
t&rUeh  eine  noch  grossere  Bedeutang  erlangen. 

Diese  Beobaohtongen  haben  einen  besonderen  Werth  Ar  die 
Benrtheilnng  der  vielfachen  Osteome.  Schon  seit  langer 
Zeit  kennt  man  Fftlle  von  ansgeseichneter  MnltipHdtftl  der  Ex- 
ostosen***). Dabei  muss  man  aber  von  vornherein  wohl  unter- 
scheiden zwischen  denjonigen  knöchernen  Geschwülsten,  welche 
auch  in  innern  Or^^anen,  namentlich  Weichtheilen ,  Metastasen 
maclien,  den  Osteoiden  Joh.  iMüller's,  von  denen  ich  <Mnon 
Theil  unter  dem  Al)schnitt  von  den  Osteoidchondromen  schon 
abgehandelt  habe  (Bd.  L  S.  527),  und  den  eigentlichen  Osteomen, 
welche  nar  an  Knochen  oder  in  ihrer  nächsten  Nähe  vorkommen. 
Multiplicitftt  bedentel  hier  also  nur  das  Zusammenfallen  mehrerer 
oder  sahlreicher,  nieht  bloss  der  Natnr,  sondern  auch  dem  Sitie 
des  Hebels  nach  homologer  Erkrankungen,  gans  in  derselben  Art, 
wie  wir  die  If  nltiplioit&t  der  Fibrome  und  Holinsken,  der  Lipome 
md  Atherome  besprochen  haben  (Bd.  I.  S.  8S,  825,  333, 
351,  390).  Es  ist  im  Wesentlichen  immer  das  Knochensyatem, 
oder,  wenn  man  etwas  weiter  greifen  will,  der  Bewegungsappa- 
rat, der  hier  in  Frage  kommt. 

Denn  allerdings  greift  die  Osteomhildung  häutig  in  die  Seh- 
nen und  Muskeln  über,  ja  sie  kann  gan&  vorwiegend  in  den- 
selben vorkommen.  Abernet hy  sah  einen  14jährigen  Jungen, 
dessen  Racken  duroh  hügelige  Auflagerungen  woS  die  Domfort* 


*)  Virchow.   M(>n.atss< hrift  für  Geburtskaade.  1868.  Bd.  XI.  &  408. 
Westphal.  Meio  Archiv.  ÜU.  XX.  8.  542. 
Cellolarpatbologte.  S  Anfl.  S.  210. 

•••)  Abernetliy.  Lcctures  on  surgery.  p.  1G9.  Dupuytren.  Lei^ons 
oralo8.  T.  II.  p.  lül.  LobHtein.  l*:ith.  An.it.  Bd.  II.  S.  133.  Otto.  Puthol. 
Anat.  Bd.  1.  S.  152.  Anm.  11.  Stanlc}'.  Diseases  of  tbe  booes.  p.  214. 
a  O.  Web«r.  Knochen f^eschwQlste  S.  7,  40.  Groveilhi«r.  Tmlt^  d'Mii 

£alh.  T.III,  p.  874.  IIu<:iiior.  r.az.  dos  büp.  1S.')7.  No.  49.  G.  FisclnT. 
littbeilungeri  au8  der  cliirur;;.  Univorsitrit^kliiiik  tu  {ir>ttin;:oii.  Hannover. 
186L  Morel  Lavallee.  Bullet,  de  la  Soc.  4e  chirurg.  T.  1.  p.  75.  Erich> 
•60.  Med.  Times  and  Gaz.  IBtiO.  Vol.  1.  p.  317.  UotehiDSOO.  Bbeadii. 
fiarwelL  The  Uaeet.  1861.  Vol.  II.  p.  446. 
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flltie  bedeutend  entstellt  war.  Der  Kopf  war  durch  Yerkndcbe- 
mng  des  Ligam.  nuchae  festgestellt.  An  beiden  Oberarmen  sassen 
fizosftosen  und  die  sehnigen  Binder  der  Achseln  waren  in  Knochen 
ferwandelt,  so  dass  die  Arme  ganz  dicht  an  der  Brust  festge- 
halten wurden.  Am  Beeken  fiuid  sich  gldchfiüls  eine  Exostose, 
lad  yeniehiedene  andere  bildeten  sich  su  verschiedenen  Zeiten 
und  Terscb wanden  wieder.  Stiess  er  sich  irgendwo,  so  folgte 
jedesmal  eine  temporäre  Ablagerung  von  .„erdiger  Substanz"; 
hatte  er  Zahnweh,  so  erschien  eine  Exostose  am  Unterkiefer. 
Dieser  Fall,  der  nur  während  des  Leinens  beobachtet  wurde,  kann 
allerdings  zweifelhaft  sein  in  liezit^-hun«?  auf  die  Natur  der  »Ab- 
bgerungen'^ ,  und  namentlich  das  Wiederverschwinden  spricht 
eher  daüär,  dass  es  sich  nicht  um  wirkliche  Exostosen,  sondern 
■ir  um  ,,6rdige  Ablagerungen''  handelte.  Indees  hatHawkins*} 
den  Fall  eines  2*2jfthrigen  Mannes  besdirieben,  der  an  saUreidiea 
SteUen  des  Körpers  knöcherne  Ablagerungen  und  zwar  einzelne 
aosser  Verbindung  mit  dem  Skelet  hatte.  Eine  derselben  wurde 
durch  Operation  entfernt,  nnd  es  zeigte  sich,  dass  sie  eine  deut- 
lich knöclicrne  spongiösc  Substanz,  eine  äussere  Schale,  Periost 
und  Knorpel  fübrte;  niclitsdostowoniger  verkleinerten  sich  sämmt- 
liche  Geschwülste,  ja  einige  derselben  verschwanden  gänzlich  unter 
dem  Gebrauche  von  Jodkaii,  Sarsaparille,  Merkur  und  Schwefei- 
tfare. 

Ablagerungen,  welche  über  die  Knochengrenzen  hinausgingen 
and  zum  Theil  in  den  Fascien,  zum  Theil  unter  der  Haut  lagen, 
erwihnt  auch  Hutchinson  von  einem  12 jährigen  Knaben,  bei 
dem  die  Gelenke  der  Oberextremit&t  zum  grossen  Th«l  ankylo- 
sirt  waren,  und  der  über  dem  einen  Oberarm  eine  der  Länge 
nach  herablaufende  Knochenleiste  trug,  welche  den  äusseren  Gon- 
dylus  um  2  Zoll  überragte.  Die  Weichtheile  waren  mehr  be- 
theiligt, als  die  Knochen.  —  Noch  mehr  tritt  dies  hervor  in  einem 
Falle  von  Henry**):  Ein  H) jähriger  Arbeiter  bemerkte  zuerst 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Handgelenks,  welche 
allmählich  auf  alle  Muskeln  des  Vorderarms  bis  zum  Ellbogen 
fortschritt  und  sie  in  eine  solide  Masse  vorwandelte;  sodann 
wurden  das  linke  Glied,  dann  der  rechte  Unterschenkel,  die 


*)  UawkiDs.   Med.  Gaz.  1844.  May.  31. 
**)  Henry.  Philoo.  TkaaMct  YoL  1X1.  p.  89. 
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Schultern  imdHftade  ergriffen.  Rogers*)  fand  bei  einem  30jih- 
rigen  Hanne  einen  grossen  Xheil  der  Hals-,  Brust-  und  Rücken-, 
muskeln,  sowie  die  um  den  Trocbanter  gans  oder  tbeüweise 
in  Knochen  umgewandelt;  die  Scapnla  war  mit  knöchernen 
Auswüchsen  besetzt  und  an  die  Rippen  fixirt;  die  Pectonles 
untereinander  Terschmolsen  und  durch  Knochensuhstans  an  die 
Rippen  befestigt  Die  sehnigen  Theile  der  Muskeln  ganz  frei. 
Skinner**)  hat  eine  ganz  ähnliche  Bcobachtunic  bei  einem 
13jährigen  Knabon  gemacht  und  zugleich  homorkt,  dass  auf  jeden 
Schlau:  eine  Aasclivselluiif;  unter  Schmorzhaftigkcit  und  leichtem 
Fieber  folgte.  iManche  ähnliche  Fälle  aus  älterer  .und  neuerer 
Zeit  schliessen  sich  hier  an***). 

Während  hier  die  Neigung  cur  Ossification  ganz  in  die  Mus- 
keln Ikberaugehen  scheint,  so  lässt  sich  eine  andere  weit  grossere 
Reihe  von  Fällen  auftählen,  wo  sie  mehr  und  mehr  auf  die 
Knochen  turfickgeht  Freilich  bleiben  die  Insertionen  der  Mus- 
keln, Sehnen  und  Ligamente  immer  die  PrädilectionssteUent). 
Manche  Beobachter  haben  dies  geleugnet,  allein  sie  haben  keine 
Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen  gehabt,  und  die 
bloss  klinische  Untersuchuni^  täuscht  hier  leicht.  Larrey  ff)  sagt 
sehr  gut  von  dem  Skelet  eines  Sträflings,  welches  sowohl  an  den 
Knochen  der  GUedmaassen,  als  am  Schambeine  grosse  knoclierae 
Domen  besass,  es  hätten  sich  daran  ebenso  viele  gefunden  als  Mus- 
kelansätse,  und  obwohl  die  Basis  der  Exostosen  vom  Knochen 
ausging,  so  habe  sieh  doch  ihre  Spitse  im  Fleische  verloren.  Aller- 
dings ist  dies  nicht  so  su  verstehen,  dass  derartige  Exostosen  im 
engsten  Sinne  tendinOs,  muskulär  oder  apooeurotisch  sind,  oder, 
wie  man  frfiher  in  sagen  pflegte,  dass  der  Knochen  durch  den 

David  I..  Rof^ors.    Anier.  Journ.  of  the  mod.  sc.  Vol.  XIII.  (bei 
Sain.  i).  Gro8s.  ElemenU  of  pathoL  aoatomy.  Pbilad.  1Ö45.  p.  2\2), 
-)  Will.  Skinner.   Med.  Times  mnd  Oaz.  1861.  Vol.  I.  p.  418. 

Hcrtrandi.  Lehre  von  den  Knoilimkrrinkhoitcn.  Aut  dem  Itmlie- 
nisohen.  Drend.  o.  Leipz.  17i>2.  S.  übi»  (Fälle  von  Priii^ile  ii.  CoppirO. 
Lobstoio.  l'uth.  Anat.  Ud.  11.  8.  aoö  (tälle  von  Lieutaud,  Portal, 
Jsenflftmm  und  ihm  selbst).  Stanley.  DieeMee  of  bones.  p.  31S  (gkelel 
jiUH  dorn  Museum  des  Ruy;il  College  ot  Surgeon».  No.  3.3G7.  C.itnl.  Vol.  V. 
i:t>).  Testelin  und  Daiibreaite.  tias.  m^d.  ltt39.No.  11.  Wilkinaoo. 
lid.  med.  Gaz.  184«.  No.  12. 
t)  C  O.  Weber.  KiKJchenRegchwülste.  S.  7.  Cruveilhier  I.  e. 
p.  874  (üeHohreibiin?  de.s  Sk -N-t- No.  436.  am  dem  Mnaee  Dnpoytrea« 
welches  von  Üreschot  geschuukt  lat^ 

tt)  Lnrroy.  Journ.  compL  da  dint.  des  ae.  nM.  T.  VIIL  p.  106. 
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Zag  der  Sehnen,  Hnskeln  n.  0.  w.  ansgesogen  (expandirt)  ist; 
€8  ist  eben  die  ganse  Region,  welche  sich  in  allerlei  H((cker, 
Zacken  nnd  Stachel  erhebt.  Aber  anzweifelhafk  sind  diese  Exosto- 

«en  nicht  mehr  periosteal,  sondern  sie  stellen  im  vollkommensten 
Maasse  die  von  Lobstoin*)  mit  dem  Namon  der  Osteophyte 
belegte,  extraperiosteale  oder,  wie  ich  sagen  würde,  parosteale 
Knochenwuchcrung  dar.  Auch  ist  es  ziemlicii  regelmässig,  dass 
nur  in  der  Nahe  der  Epiphysen  und  Knorpelräader  die  Auswüchse 
Torkommen,  nicht  an  den  Diaphysen. 

Einer  der  ausgezeichnetsten  Fälle  dieser  Art  ist  der  von  Hm. 
Ebert**)  beobachtete,  dessen  Skelet***}  sich  in  nnserer  Samm- 
ling  findet  Er  hat  sogleich  in  Ätiologischer  Beziehung  einen 
sehr  grossen  Werth.  Ein  lOjfthriger,  bis  dahin  gesunder,  nur 
etwas  bleicher  und  schwftchUcher  Knabe  bekam  in  Folge  eines 
im  November  1858  erfolgten  Sturzes  ins  Wasser  einen  heftigen 
fieberhaften  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  mit  gastrischen 
Störungen.  An  den  Knochenenden  der  Extremitäten  und  den 
Rippen  fanden  sich  bald  nachher  Auftreibungen,  welche  als  rachi- 
tische betrachtet  wurden.  Es  gelang,  den  Rheumatismus  zu  be- 
seitigen, und  der  Knabe  blieb,  nachdem  er  Anfangs  März  1860 
IBS  der  Oharitö  entlassen  war,  wohl  bis  zum  Noyember.  Da 
stellten  sich  Ton  Neuem  Äusserst  heftige  Schmersen  ein,  auch 
bei  pasBiven  Bewegungen  und  Druck;  dabei  Fieber,  das  sich 
Abends  steigerte.  Der  Knabe  wurde  wieder  in  die  Charit^ 
gebracht,  und  hier  tod  man  ausser  einer  hügeligen  Auftreibung 
des  Kreuzbeines  mehr  als  20  Exostosen  der  verschiedensten  Kno- 
chen. Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali  schnelle  Besserung, 
so  dass  der  kleine  Kranke  schon  Ende  December  gesund  er- 
schien und  wieder  gehen  konnte.  Anfangs  Januar  wieder  heftige 
Schmerlen  am  rechten  Trochanter  mit  Fieber,  die  sich  bei  loca- 
1er  Antipblogose  nnd  Derivation,  sowie  Jodkaligebrauch  schnell 
heben,  aber  eine  neue  Bohnengrosse  Exostose  surückliessen.  Bald 
nachher  dieselben  ZuflUe  an  einer  Rippe.  Diese  wiederholten 
sich  an  Terschiedenen  Stellen  in  Zwischenriumen  von  14  Tagen 
bis  4  Wochen,  so  dass  man  im  Mai  1861  schon  65  Exostosen 


•)  Lobstein.   Atlas.  T.  II.  PI.  V.  Fig.  1. 

Ebert.   Deat.«<che  Klinik.  t8(V2.  No.  9. 
***)  Präparat  No.  12.  vom  Jahre  1Ö61. 
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«&h1te.  Inzwischen  bildeten  sich  seit  dem  April 
die  Zeichen  einer  Endo-Pericarditis  und  Pleu- 
ritis aus,  Leber  und  Milz  sclnvollen  :in,  As- 
cites, Anasarca,  Albuminurie  traten  ein.  End- 
lich im  Juni  18G1  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  best&iigte  die  bei  Lebzeiten 
gen»ehten  fieobaehtangeD.  Sie  eigab  ins* 
besondere,  dass  die  geffthlten  Knochenge» 
schwfilste  fast  ohne  Ausnahme  spongiOBe  Ex- 
ostosen waren,  welche  am  stärksten  an  den 
langen  Röhrenknochen  und  den  Ripponenden, 
nächstdem  an  d«'m  Becken  und  den  Schulter- 
blättern ausgebildet  waren;  dio  Wirbelsaule 
war  fast  ganz  frei  und  am  Kopfe  fand  sich 
ausser  Üachen  porösen  Periostosen  vou  ge- 
ringer Ausdehnung  am  hinteren  Umfange  der 
Scheitelbeine  keine  aufßUUge  Yeränderong. 
Ueberau  Bassen  die  Exostosen  am  Ossifika* 
tionsrande  der  knorpeligen  Enden,  so  zwar, 
dass  sie  wesentlich  dem  jüngsten  Theile  der 
Diaphyse  angehörten.  Sie  begannen,  wie  man 
besonders  schön  an  den  Wirbelkörpem  sehen 
konnte,  als  kleinere,  rundliche  Knöpfe,  die 
wie  Hirsekörner  oder  Erbsen  an  den  Knochen 
aufsassen.  Wo  sie  weiter  ausgebildet  waren, 
da  ragten  sie  in  Form  von  dickereu  Zapfen 
und  Knorren,  gewöhnlich  in  der  Richtung  der 
muskulösen  oder  teudinOsen  Ans&tze,  herror, 
theils  mit  einer  glatten,  angespitstea  und  von 
einer  compakten  Rinde  umgebenen,  tbeils  mit 
einer  rauhen,  porOsen  und  etwas  gedrftokten 
Fliehe.  Am  Umfange  der  Soapnlae^  besoaden 

Fip.  120.  Multiple  sohw.amroigo  Fxo-*tosoii  dos 
Ober-  ond  üntemcbenkeUi  von  eioem  lOjÜu-igcu  Koa- 
beo,  llbfndl  die  finden  der  Diaphynen  bis  nnnittel- 
bar  an  die  Intermedürkoorii*  I  •  inm  limend.  Die  Fi- 
bula an  ihrem  unteren  Kui\i-  (luf  Ii  den  Druck  der 
Exut>tu»ea  der  Tibia  abgepUilct  uuU  uach  auafteo  ge- 
krttoiBt.  (PriMiul  No.  IS.  von  Mure  IW).  Oem 
h  der  latarL  Wm^ 


Digitized  by  Google 


ÜBUiple  BzoiteMi. 


86 


sn  der  rechten,  sass  eine  grosse  Zahl,  theils  und 
lieh  nucli  innen,  theils  nach  aussen  gerichteter,  meist  gestielter 
Erhabenheiten.  Die  Beckenknoehen  zeigten  denselhen,  eigentlich 
notli  (iicliteren  Besatz,  hesonders  nach  innen,  so  jedoch,  dass 
ein  jeder  der  ursprünglichen  Knochen  (Os  ilium,  Os  pubis,  Os 
iscbii)  in  seinem  ganzen  Umfange,  also  auch  an  der  Synchon^ 
drosis  iliopubica  und  ischiopabiea  die  Uöeker  hatte.  Am  meistoa 
j«doeh  trat  die  Ver&ndemng  sd  den  Armen  und  Beinen  hervor,  ' 
wo  die  Gelenkenden  zu  mif5rmlicben,  knorrigen  Massen  umge- 
staltet waren.  An  allen  diesen  Punkten  konnte  man  aweierld 
Yerindeningen  darthnn:  zonftchst  eine  allgemeine  Hyperostose 
mit  Verdickung  und  Anschwellung,  sodann  auf  dieser  hyper- 
ostotischen  Basis  und  zum  Tbeil  daneben  grosse  und  kleine, 
glatte  und  rauhe,  eintaclie  und  zusammengesetzte  Auswüchse,  die 
in  der  Kegel  an  den  oberen  Enden  naeh  unten,  an  den  unteren 
nach  oben  gerichtet  waren,  hier  und  da  jedoch  auch  rechtwin- 
kelig hinausstanden.  Die  Zahl  aber  dieser  Auswüchse  war  sehr 
iriel  grösser,  als  sie  bei  Lebzeiten  gezählt  war.  *  •  ^ 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  seinem  so  scharf  ausge- 
prägten Verlaufe  allerdings  Ton  sehr  vielen  anderen.  Denn  ee 
ist  viel  häufiger,  dass  die  Entwickelnng  der  Gesehwftlste  gaas 
schmerzlos,  ja  lange  Zeit  ganz  unbemerkt  verläuft  (Horel-La- 
vall^e,  Earle),  oder  wenigstens  nur  zeitweilig  schmerzhaft  ist 
(Ericlisen).  Nichtsdestoweniger  lässt  sich  keine  scharfe  Schei- 
dung machen.  Denn  der  Fall  stimmt  andererseits  in  wesentli- 
chen Punkten  mit  der  grossen  Mehrzahl  der  sonst  bekannten 
überein.  So  namentlich  in  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken, 
in  dem  Bau  der  Exostosen,  und  in  ihrem  Sitze.  Sieht  man  nur 
auf  den  Verlauf  und  die  Resultate,  so  würde  man  kaum  ein  Be- 
denken tragen  können,  die  Krankheit  als  Rheumatismus  no» 
dosas  (Arthritis  nodosa,  Bd.  I,  S.  460)  anzusprechen.  AllerdingB 
ist  man  gewohnt,  diese  als  eine  mehr  den  höheren*  Altersklassen 
eigenthfimBehe  Krankheit,  ja  geradezu  als  Halum  senile  anaa- 
sprechen.  Aber  sie  zeigt  nicht  blos  dieselbe  Versohieden- 
heit,  dass  sie  zuweilen  sehr  schmerzhaft  und  paroxysmenhaft  auf- 
tritt, zuweilen  ganz  schleichend  und  unbemerkt  sieh  entwickelt, 
>ondern  sie  besitzt  auch  dieselbe  Neigung  zur  Bildung  knöcher- 
uer  Geschwülste  in  der  Form  von  Hyperostosen,  Periostosen^ 
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EsostoMB  und  Oeteopbyten,  sie  bat  dieselbe  Fibigfceit  sor  Mol> 
üpltcation  der  Erknuikungsbeerde,  sie  beftllt,  wie  die  nmHipleii 
Exostosen  es  thiio,  fiberwiegend  bftafig  die  Extremititeii  und  ISssk 

den  Kopf,  namentlich  den  Schädel  frei.  Ich  sehe  daher  in  der 
That  keinen  Grund,  beide  Reihen  auseinander  zu  halten;  ich 
würde  sie  nur  als  senile  und  infantile  Varietäten  de» 
Bbeumatisrauö  nodosa s  von  einander  unterscheiden. 

Die  weitere  Untersuchung  luuss  ergeben,  ob  diese  Aaffassuog 
für  alle  Fälle  von  multipler,  nicht  aus  Knorpel  hervorgebea* 
der  Osteombildiiog  bereebtigt  ist,  wo  eicbt  Sypbilis  naebge- 
wiesen  werdea  kann.  Das  ist  im  Augenblick  nicbt  ansaiH 
macbeD.  Nur  das  nOcbte  icb  betonen ,  dass  die  frfiber  (S.  80 
—  8^)  erwibnton  Beobacbtungen  von  multiplen  Mnskd- Osteo- 
men bier  unmittelbar  ansurcihen  sein  dürften.  Icb  selbst  habe 
freilich  nur  ein  ein/.iges  Mal  und  zwar  nur  am  Lebenden  im 
Laufe  eines  mit  Endocarditis  verbundenen  Muskulär- lilieunia- 
tismuK  den  rechten  Deltamuskel  nach  Dmonatlicher  Dauer  der 
Krankheit  ganz  hart,  unbeweglich  und  scheinbar  knöchern  gefun- 
den, aber  ich  erinnere  an  die  Verkalkungen  und  Ossitikationen, 
welche  so  oft  neben  chronischer,  rbenmatischer  Endocarditis  in 
den  benachbarten  Theilen  der  Herzwand  gefunden  werden. 

Das  Zurückgeben  auf  andere  „Allgemeinkrankbeiten'^  ist  in 
den  Tbatsacben  nicbt  begründet.  Syphilis  ist  in  allen,  mit 
Anamnese  yersebeiien  Füllen  von  multipler  Exostosenbfldnng  der 
SxtremitÜlen  ausdrücklich  xurückgewiesen,  und  wo  icb  hereditäre 
Knochensyphilis  gesehen  habe,  du  bildete  sie  keine  Exostosen, 
sondern  Hache  Hyperostosen  un<l  Periostosen,  welche  gerade  an 
den  Stellen  sassen,  wo  die  nmltiplen  Exostosen  nicht  vorzukuin- 
raen  ptlegen,  nehmlich  an  den  Diaphysen  der  Rölirciiknoihcn 
und  an  den  SchädelkoocUea.  Auch  bei  der  erworbenen  Lues,  wo 
freilich  Exostosen  oft  genug  vorkommen,  und  wo  sie  nicht  selten 
vielfacb  sind,  wo  sogar  Gelenkentzündungen  besonderer  Art  ent- 
stehen, sind  es  doch  nicbt  wesentlich  die  Knochenendeo,  welche 
die  Exostosen  henrorbringen. 

Nicht  viel  besser  ist  es  mit  der  Rachitis.  In  dem  lom 
mir  weitlüußger  mitgetheilten  Falle  (S.  8d)  hatte  man  fimlioh  die 
Anschwellungen  der  Knochenenden  als  racliitische  gedeutet;  sie 
erwiesen  sich  aber  als  h|^peroslutisch.    Nur  in  einem  i'ulle  von 
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Stanley*)  schien  der  zwerghafte,  mit  krummen  Knieen  ver- 
gebene Mann  rachitisch  gewesen  zu  sein.  Ueberdies  ist  mir, 
mit  Ausnahme  der  schon  erwähnten  (S.  38)  Periostosen  des  Sch&- 
deldacheR,  von  eiaer  mehitischen  Exostose,  von  der  die  Mheren 
Autoren  hiofig  genug  sprechen,  wenigstens  bei  unzweifelhafter 
erworbener  Rachitiii,  nie  etwas  vorgekommen. 

Gans  anders  verhftlt  es  sich  mit  der  Pr&disposition,  die 
ieh  willig  anerkenne.  Hier  ist  cnnächst  die  Erblichkeit  zu 
erwähnen.  In  einem  Falle  von  Lloyd**)  hatte  der  (5 jährige 
Knabe  zahlreiche,  meist  syrametriselie  Exostosen,  zumal  an  den 
Extremitäten-KiKHlien;  der  Vater  trug  ähuliclie  am  Scheitel,  Ober- 
irm,  der  eisten  Phalanx  de^s  rechten  Zeigetiugers,  den  Oberschen- 
keln und  der  Tibia,  und  er  gab  an ,  dass  4  seiner  Vettern  müt- 
terlicher Seite  daran  litten.  Stanley***)  beschreibt  eine  andere 
Familie,  wo  der  Grossvater,  der  Vater  nnd  awei  Enkel  damit  be- 
haftet waren.  Crnveilhierf)  erw&hnt  2  an  mnlttplen  Exostosen 
leidende  Schwestern  ans  dem  Wallis.  Nastff)  berichtet  von  einem 
Manne,  der  in  seinem  20sten  Jahre  eine  Geschwulst  am  unteren 
Ende  der  Tibia  bemerkte,  welche  langsam  wuchs  und  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreiehte;  auch  am  Oberarm  und  am  oberen 
Ende  der  Tibia  waren  kleine  Auswüchse  zu  fühlen.  Der  älteste 
Sohn  dieses  Mannes  zeigte  schon  in  seinem  zweiten  Lebensjahre 
ähnliche  kleine  Geschwülste  am  Ober-  und  Unterschenkel,  am 
Oberarm  und  an  mehreren  Bippen.  Auch  bei  Thieren  kommt 
Aehnlicbes  vorfff). 

An  diese  hereditftren  F&Ue  schliessen  sich  die  congenita- 
len*t)  an.  In  dem  schon  erwähnten  (S.  81}  Falle  von  Hutchin- 
son bemerkte  die  Hebamme  die  Deformitftten  unmittelbar  nach  der 
Geburt;  in  dem  von  Dupuytren  wurden  sie  wenigstens  schon  im 
Säuglingsalter  wahrgenommen.  Auch  die  discontinuirlichen  Osteome 
kommen,  wenigstens  in  Anlagen,  congenital  vor.  J.  F.  Meckel**!} 

*)  Stanley.    Med.  Time.-s  and  G:iz.  1«35.  Juiy.  p.  39. 
**)  btanlev.    Diseases  »»f  bone.s.  p.  213.    Paget.  Lectures.  II.  p.  244. 
•••)  Stmnley  I.  c.  p.  212. 
t)  Cruveilhier.    Tiaitr  daiiat.  path.  T.  III.  p.  874. 
i\)  Nast.  Du  oäteophjrti»  et  cxustodibuB.  Diäs  iiiaug.  Üerol.  1057.  p.  2Ö. 
ttt)  Ottu.  PathoK  Anat  Bd.  I.  S.  152.  Ann.  9. 
*t)  B*  Vis.   Beiträge  zur  Kenntaiss  der  angeborenea  multiplen  Kz- 
eeto^en.  Inaug.  Abh.  Glessen. 

**t)  J.  Fr.  Meckel.  Anat  pbybiul.  lieubachtuugen  uud  luturäucüungeu. 
Halle.  183S.  S.  22. 
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fand  bei  einem  rachitischen  neugebornon  Kinde  ein  kleines  festes 
Knochenconcrement  im  linken  Sebulterbluttheber,  und  Otto*)  sab 
bei  einem  Knaben  als  angebornen  Zustand  ein  grosses,  kantig 
Toittehendes  KnorpeistildL  im  Steraomastoideus. 

Weiterhin  zeigt  sich  eine  ganz  ungewöhnlich  staik  hervor- 
tretende Pi&disposition  in  der  Zeit  des  Knochenwachsthams. 
Gerade  die  grösste  Zahl  der  im  engeren  Sinne  als  multiple  Ex- 
ostosen bezeichneten  Fälle  sind  bei  ganz  jungen  oder  doch  jugend- 
lichen Personen  beobachtet**);  wenn  sie  spater  zur  Beobach- 
tung kamen,  so  liess  sich  wenigstens  der  Anfang  der  Bildun? 
hfintisf  l)is  in  sehr  frühe  Lrbensjalire  zurüi  kv«'! folgen.  In  diesem 
Punkte  Btiromen  sie  mit  den  knorpeligen  und  Zalin  -  Exostosen 
überein.  Aus  der  statistischen  Zusammenstellung  von  Weber***) 
gebt  hervor,  dass,  selbst  wenn  man  alle  Arten  von  Exostosen 
sosammenrechnet,  doch  die  Mehrzahl  auf  die  Zeit  bis  zum  ^OsCea 
Lehensjahre  fiUlt  Die  grosse  Prftdisposition  des  noch  in 
Wachsen  begriffenen  Knochens  Iftsst  sich  also  gewiss  nicht 
▼erkennen. 

Im  höheren  Lebensalter,  namentlich  im  eigentlichen  Grei- 
senalter beginnt  eine  neue  Disposition,  welche  einerseits  mit 
der  fortschreitenden  Markbildung  (excontrischen  Atrophie)  der 
Knochen,  zuweilen  mit  einer  Art  von  Osteomalacie f),  zusammen- 
hängt, andererseits  mit  der  „Knotengicht",  dem  Malum  senile, 
in  naher  Beziehung  steht.  Indess  tritl't  gerade  hier  das  zu,  was 
ich  früher  erw&hnte  (S.  79);  man  legt  weniger  Gewicht  auf  die 
Prftdisposition,  als  auf  die  Veranlassung,  weniger  Gewicht  Ober- 
haupt auf  die  Exostose,  als  auf  den  Krankbeitsproeess,  und  daher 
spricht  man  von  Exostosen  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  die 
Rnochenneubildung  eine  hesondere  Höhe  erreicht. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  man  auf  einen  gewissen  Allge- 
meiuzustaiid  /.uruek gehen,  den  man  immerhin  mit  dem  herkömm- 
lichen Namen  der  Diathesis  ossifica  s.  ossea  heleg«'n  mag. 
Nur  darf  man  daraus  nicht  einfach  eine  specitische,  knöcherne, 

•)  Otto.    I'athol,  Aiiat.  I.  8.  t>r>C,.  Anm.  C 
**)  0  rüg  Iii  er  faiiü  auch  bfi  eiuein  juugcn  Pferde  fast  an  allen  Hippen, 
Bowie  mo  den  Vfirbelbeinen  Exostosen;  einige  Sternalrippen  hatten  an  ver» 
Bcbiedenes  Stellen  eine  Dicke  m.h  mehr  als  2  Zoll  (\\.  L.  Schwab.  Mate 
rialien  zu  r'in<>r  patli.  Anut.  d<  r  ll.iM^thi'T«'.  Lief.  I.  MQorheD.  1816.  S.  SU), 
•**)  0.  ü.  Weber.    Kuochengcsihwülbte.    5S.  47. 
t)  LobtteiD.  Patbol.  Anat  II.  8.  134.  Atlas  U.  PL  VI- VU. 
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kilkige  oder  erdige  Dyskrasie  machen.  Ich  habe  früiier  darge- 
than,  dass  es  eine  gewisse  kalkige  oder  erdige  Dyskrasie  gibt, 
welche  Kalkmetastasen  erzeagt*^).  Allein  dabei  handelt  es  sieh 
einerseits  nieht  nm  moltiple  Affektionen  des  Skelets  oder  des 
Bewegangsapparates,  sondern  nm  secand&re  Erkrankungen  innerer 
Theile,  andererseits  nicht  um  VerknOchemngen,  sondern  um  ein- 
fache Verkalkuiigon.  Dioser  Zustand  steht  der  eigentliclu'n  Gicht 
näher.  Dass  er  sowohl,  als  die  Gicht  und  als  die  Diathesis 
ossilica  noch  wieder  von  den  bösartigen,  Metastasen  bildenden 
Osteoidgeschwäläten  zu  scheiden  sind,  brauche  ich  nicht  weiter 
auszufuhren.  Nur  von  der  Diathesis  ossifica  sei  gesagt,  dass  die 
dareh  sie  erxeagten  Exostosen  immer  zn  der  Kategorie  der  im 
Sinne  der  frfiheren  Autoren  sogenannten  Exostosis  benigna  gehören. 

Weiterhin  ist  es  aber  klar,  dass  die  ossifictrende  Diathese 
aaeb  nicht  als  eine  specifische  Krankheit  betrachtet  werden  kann, 
leb  will  gar  nicht  daton  sprechen,  dass  doch  auch  die  constitvtio- 
nelle  Lues  eine  Art  von  ossificirender  Diathese  setzt;  ich  will 
nur  darauf  hinweisen,  dass  nicht  alle  Fälle  von  multiplen  Ex- 
ostosen unter  sich  völlig  übereinstimmen.  Als  Beispiel  kann  eine 
Beobachtung  von  Roux  (de  Brignolles)  dienen**).  Bei  einem 
14jährigen  Mädchen  fanden  sich  3  Knocbengeschwülste.  Die 
eme,  seit  frühester  Kindheit  vorhanden,  reichte  vom  Jochbogen 
bb  zur  Mitte  der  Wange;  die  andere  sass  zwischen  den  Ansätzen 
des  Trapezins,  die  dritte  an  der  linken  Schläfe;  beide  letzteren 
bestanden  Tom  8ten  Jahre  an.  Beide  wurden  wegen  der  DHfor- 
miat  exstirpirt;  sie  waren  sehr  hart,  höckerig  und  unregelmässig. 
Auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  eine  gleichmässig,  weiss  und 
elfenbeinern,  die  andere,  welche  eine  maulbeerförmige  Oberfläche 
hatte,  hart,  steinig,  stuckartig.  Robin  fand  regelmässiges,  theil- 
weise  in  concentrischen  Laraellen  abgelagertes  Knochengewebe 
mit  wenig  Markkanalen  und  dazwischen  Züge  eines  verkalkten 
Fasernetzes,  wie  bei  Uterustibroiden.  —  Sowohl  dem  Sitze,  als  der 
Structur  nach  wichen  diese  Gescliwülste,  die  doch  multipel 
waren  und  elfenbeinerne  Osteome  darstellten,  von  den  gewOhn- 
hcben  ab,  und  es  wäre  ganz  willkfirlich,  wenn  man  sie  einfach 
mit  den  letzteren  zusammenwerfen  wollte. 


•)  Ar.  lnv.  lid.YlII.  S.  103.  Bd.  IX.  S.  HIS.  Cellularpalhol.  3.  Aufl. S. 3i5. 
*)  Roux.    Gaz.  des  böp.  1Ö57.  Iso. 
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£8  wird  sich  daher  empfehlen,  wenn  man  von  vornbereii 
anter  den  multiplen  Exostosen  mehrere  Grappen  unterscheidet, 
welche  ätiologisch  und  genetisch  auseinander  za  halten  sind.  Nor 
eine  davon,  aber  wahrscheinlich  die  grOsste,  gehört  dem  Rhea- 
natismns  nodoses  an,  mag  nun  die  PrSdisposition  congenital, 
rauglicherweise  hereditär,  oder  in  der  Kindheit  oder  erbt  in  dem 
Greisenalter  erworben  sein.  — 

lieber  die  weitere  Geschichte  und  Bedeutuiii?  der  hyperpla- 
stischen Osteome  habe  ich  wenig  hinzuzufügen.  Es  ist  schon  aus- 
geftihrt,  dass  die  hrzahl  von  ihnen,  selbst  die  knorpeligen,  in 
späterer  Zeit  stationär  zu  werden  pflegen,  indem  ihr  Wachs- 
thnm  mit  Verzehmng  der  Matrix  aufhört  Sie  können  dann  dareh 
ihre  Grösse  nnd  Lage  sehr  nnbeqnem.  Ja  in  hohem  Maaase  ge- 
fährlich werden;  sie  können  Gebartshindemisse,  Exophthalmos, 
Epilepsie,  Hemmungen  der  Bewegung,  der  Circulation,  Nervensn- 
fifdle  bedingen*),  aber  doch  immer  nur  per  accidens.  Ihrem 
Wesen  nach  sind  sie  gutartig  und  von  rein  localer  IJedeutung. 
Dasselbe  gilt  von  den  progressiven  Osteomen,  bei  denen  das 
Wachsthuin  fortgeht,  angeregt  durch  neue,  traumatische  Einwir- 
kungen, durch  Erkältungen,  Puerperium  u.  s.  w.  Freilich  werden 
sie  durch  ihre  oft  sehr  beträchtliche  Grösse  noch  mehr  incommo- 
diren.  Sitzen  sie  nach  aussen,  so  entsteht  leicht  über  ihnen 
eine  chronische  oder  acute  Ents&ndung  der  Weichtheile,  welche 
itt  Indurationen,  Verschwärnngen,  selbst  Brand  fähren  mag;  sie 
selbst  können  sich  entsOnden,  cariös  und  nekrotisch  werden**), 
möglicherweise  dadurch  abgetrennt  werden;  sie  können  sich  mit 
fungösen  Granulationen  bedecken  und  bedenklieh  aassehende  Ge- 
schwüre unterhalten.    Aber  trotzdem  bleiben  sie  l>ocalübel.  — 

Es  erübrigt  endlich  noch,  die  heteroplastisclien  Osteome 
zu  besprechen,  von  denen  ich  schon  erwähnte,  dass  sie  keine 
so  erli*  liliche  Bedeutung  haben.  Sie  entstehen  iti  Weichtheilen, 
in  der  Kegel  aus  verdichtetem  oder  neugebildetem  Bindegewebe. 
Schon  die  Geschichte  der  discontinuirlichen,  periostealen,  tandi* 
nösen  und  muscnlösen  Osteome  bildet  gewiss  Annäherungen  aar 
eigentlichen  Heteroplasie  dar.  An  sie  schliessen  sich  swBäehst  ge- 

*)  Vgl.  eine  ^To»t>en  Zahl  solchtf  nile  bei  C.  0.  Weber  Knochengo- 
•cbwQUte.  8. 

••)  C.  U.  Weber  u.  H.  ü.  6.  a4. 
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wisse,  seltener  vorkommende  Osteome  in  der  Nähe  der  Knochen 
an,  weKhc  nicht  unmittelbar  oder  nur  sehr  lose  mit  dem  Bewe- 
gung:<apparat  zusammenhangen  und  welche  ich  dalier  als  par- 
osteale  unterscheiden  will.  Fälle  dieser  Art  sind  namentlich  von 
der  Handwurzel  bekannt*),  doch  mnss  man  wohl  beachten,  das8 
aa  denselben  Stellen  verkalkende  and  verknöchernde  Fibrome, 
Lipome  vnd  Chondrome  vorkommen  können  (Bd.  1.  S.  353, 393, 
ftlO).  Sehr  nahe  stehen  diesen  parostealen  Formen  die  nicht 
Miten  in  Folge  chronischer  Plearitis  sich  bildenden,  oft  sehr  mn- 
fiuifreiehen**)  knöchernen  Platten  der  Costalpleura,  welche  firei- 
lirh  sehr  unvollkommene  Knochenstructur  besitzen,  und  welche 
wohl  zu  unterscheiden  sind  von  den  ungleich  selteneren  Hyperosto- 
fien  und  Periosten  der  Rippen  bei  sehr  tiefgreifender  Costalpleu- 
rilis.  Rokitansky***)  vergleicht  mit  diesen,  in  tibroiden  Schwar- 
ten seröser  Häute  vorkommenden  Bildungen  eine  etwa  Thaler- 
HAckgrosse,  höckerige  Knochenplatte,  die  er  in  einer  Narbe  am 
Rompfe  fand.  H.  Meyer f)  beschreibt  6  harte  Knochentftfelchen, 
die  in  der  Hant  einer  alten  syphilitischen  Person  in  der  Nfthe 
eines  alten  Geschwürs  des  Unterschenkels  vorkamen;  die  Tibia 
war  gleichseitig  mit  flachen  Osteophyten  besetst.  £.  Wagner  ff) 
beobachtete  eine  ganz  ähnliche  Bildung  eines  innen  spongiösen 
Knochens  an  einem  Fussgescliwür. 

Zu  diesen  parostealen  Bildun^'en  kann  man  auch  noch  ge- 
wisse neue  Knochen  rechnen,  welche  sich  an  chronisch  entzünde- 
ten Gelenken  öfters  linden.  Ich  meine  damit  nicht  die  schon 
früher  abgehandelten  bald  sitzenden,  bald  gestielten,  bald  freien 
Gelenkkörper  (Bd.  1^  S.  449),  sondern  grössere,  plattenförmige 
oder  istige  Gebilde,  welche  ausserhalb  des  eigentlichen  Gelenkes, 
welches  der  Sita  der  Erkrankung  ist,  entstehen.  Sie  stehen  an 
dem  chronischen  Tumor  albus  in  einem  ähnlichen  Verhältniss, 
wie  manche  Hyperostosen  zu  der  Elephantiasis.  Die  grösste  Bil- 
dnng  dieser  Art  fand  ich  an  einem  Ellenbogengelcnk  fff),  wo  sie 
nach  der  Maceratiou  sich  ah  ein  unregclmässiger,  gabelförmiger, 


*)  Paget.  Lectures.  11.  p.  Ö2.  llowitt.  The  Uucet.  lööO.  Vol.  II. 
^  266. 

Präparat  Ko.  9.  vom  Jahre  1»57. 
•••)  Kokitiinsky.    Patbol.  Anat.  1841   Dd.  II.  S  47. 

t)  11.  Meyer.   Zeitscbr.  für  rat.  Med.  Neue  Folge.  Üd.  L  S. 
tt)  £.  Wagaer.  Archiv  f.  phjräoL  Heiik.  1869.^.  413. 
ttt)  Pii|Mnt  Na  37.  vom  Jabre  1859. 
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nirgeocU  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  stehender  Kdrper  ius- 
wies.  Es  war  dadurch  eioe  eigenthfimliche  Form  toa  Geleok- 
steifigkeit  entstanden.  Am  HüAgelenk  habe  ich  öfter  ikaUebe» 
jedoch  meist  kleinere  extraarticnUre  Knochen  gefanden. 

Die  Terhiltnifsrnftssig  grösste  Disposition  snr  Prodnction  hel^ 
roplastischer  Osteome  zeigt  jedoch  ein  System,  bei  dem  man  das 
am  wenigsten  erwarten  sollte,  nehmlich  das  Nervensystem,  und  ge- 
rade die  Central ap  parate.  Namentlich  die  Häute  des  Gehirns 
und  Rfickenmarks  sind  so  oft  der  Sitz  solcher  Bildungen,  dass  die- 
selbeo  zix  den  gewöhnlicheren  Veränderungen  gehören.  Die 
Arachnoides  cerebralis*)  liefert  im  Allgemeinen  nur  kleine 
Formen,  die  ton  der  Oberflftche  her  als  einfache,  ebene  Pi&ttcken 
erscheinen,  nach  innen  hin  aber  gewöhnlich  spitaige  Yorsprflng« 
haben.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Convezittt  des  Gross* 
hirns,  besonders  über  den  Vorderlappen**),  also  ziemlich  geasa 
entsprechend  demjenigen  Theile  desSchidels,  wo  innere  Ostee- 
phyte,  Hyperostosen  und  Exostosen  am  häufigsten  sind.  Aehn» 
liehe  Bildungen  und  vielleicht  ebenso  hiiutige  zeigen  sich  auch 
an  der  Arachnoides  j;pinalis;  aber  hier  ist  gewöhnlich  die 
Kiioclienstructur  weniger  aus^ehildet,  und  sie  Nvi-rden  dalier  liau- 
iiger  unter  dem  Namen  von  knorpeligen  oder  halb  knorpeligen 
Plättchen***)  erwähnt  Indess  sind  sie  niemals  eigentlich  knorpe» 
lig.  Sie  gehen  aas  einer  sehr  derben,  osteoiden  Anlage  hervor, 
deren  Stmctnr  am  meisten  mit  deijenigen  des  „Knochenknor* 
pels**  (Bd.  L  S.  472,  630)  fibereinstimmt:  eine  bald  concentriseh, 

*)  Präparat  Nn.  130c.  vom  Jahre  im,  128  roro  Jahre  1861. 
••)  Bd.  San  (Ii  fort   Obs.  Mat.  path.  Lib.  III.  p.  45.    Gredinp  in 
den   Advers.   med.    pract.    Lips.    1771.    Vol.  IL    p.   48.3.  T7T2.  Vol.  III. 

E.  ti2ti.     Voigtei.  Path.  Aoat.  11.  S.  32.    Otto.  Path.  Auat.  1.  S. 
fooper.  Morbid  aoatoay  of  the  human  braio.  PI.  V.  fig.  8.  Wedl.  Pkth. 
IIi>tol.  S.  .m!)7.  fig.  183-184.    Shaw.  IVansact  of  the  Pkith.  Soe.  Und. 
Vol.  V.  p.  18. 

Morgagni.   De  sedibus  et  causia  morb.  Lib.  IL  Kpiät.  \W  .  no.  9. 
Olli  vi  «r.  ifeber  das  ROckenmark  und  seine  Krankheiten.  Ans  dem  Praps. 

von  Radiuf».  Leipzig.  \&2i^.  S.  241.  Soniinerinp  in  (l«n  Zusätzen  tu  Bail- 
lie'«  Anat.  dei*  krankli.  Baues.  IJerlin.  WM.  8.  '2-ib.  Lobstein.  Kiippi^rta 
•nr  Ics  tra>aux  exec.  a  l'araph.  d'anat.  de  .Strasbourj;.  1805.  p.  75.  Bright 
Ony'a  Ho^^p.  Kep.  1886.  Jan.  No.  1.  p.  88.  Ilod^^kin.  Lect.  on  morbid 
anatoniy  i>t"  fli«-  s<^rons  and  minMtiis  niembrano?*.  Lond.  183>!.  Vul.  I.  p. 
Ünntuu.  TrHUi>act.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  11.  p.  18.  Quain.  Kbeo- 
daselbst,  p.  26.  Wilks.  Catel.  Ony's  Hosp.  Mni.  No.  16SSHft,M,&4,eo.7s. 
Transart.  of  the  Lond.  Patli.  S... .  V<>1.  XL  p.  7.  J.  v.  Lenhossek.  Zeit- 
Hcbrift  fiUr  prakt.  Ueilk.  1869.  ii.  61.  Leber L  Traite  d*anat.path.  PL  CIY. 
fig.  4. 
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bald  iMurallel  gMchichtete,  dichte  Masse  mit  sternftnnigeii  KOr- 
perehen  und  einer  leicht  streifigen,  jedoch  naheen  homogenen 

Intereellularsubstanz*).  Durch  Verkalkung  gehen  sie  namentlich 
boi  alten  Personen  unmittelbar  in  Knochen  über.  Am  häufigsten 
Heppen  sie  am  hintersten  Umfange  der  Haut  über  dem  Lumbar-  und 
Sacraltlieil  in  einzelnen  rundlichen  oder  eckigen  Inseln,  welche  nach 
aussen  eine  platte,  nach  innen  eine  zackige,  zuweilen  ganz  stachelige 
Fläche  haben ;  zuweilen  erstrecken  sie  sich  über  den  grössten  Theil 
der  Spinal-Araohnoides  und  liegen  so  dicht,  dass  sie  sich  fast  be- 
rfthren*^).  £inen  geschwulstartigen  Charakter  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  erreichen  sie  trots  ihrer  Mnltiplicilit  eigentlich 
sieht  Trotzdem  sind  sie  fftr  die  Theorie  der  mnltiplen  Geschwülste 
sieht  ohne  Interesse,  üeberdies  schien  es  mir  nicht  unwichtig, 
sie  hier  zu  erwähnen,  weil  man  eine  Zeitlang  geglaubt  hat,  in 
diesen  kleinen  Platten  die  Ursache  von  Tetanus,  Chorea  und  ande- 
ren krampfartigen  Zufallen  zu  finden,  indem  man  annahm,  dass 
die  spitzigen  Fortsätze,  die  sie  so  häufig  nach  innen  aussenden,  das 
Nervensystem  stark  reizten,  und  dass  durch  diesen  Reiz  Krampf- 
encheinnngen  bedingt  würden.  Das  ist  ein  Irrthum,  denn  wir 
isden  sie  sehr  hilufig  bei  Leuten,  die  nicht  das  Mindeste  von  die- 
sen Erscheinnngen  darboten,  nnd  gerade  bei  ausgemachten  Teta» 
ausformen  zuweilen  gar  nicht  Seitdem  man  den  Wirbelkanal 
hlofiger  untersucht,  was  namentlich  seit  der  ersten  grossen  Cholera* 
Epidemie***)  geschieht,  hat  man  sie  als  relati?  unschuldige  Bildun- 
gen kennen  gelernt.  Nichtsdestoweniger  sind  sie  immer  ein  Zei- 
chen krankhafter  Reizung  der  Häute,  und  wenn  sie  sich  in  grosser 
Menge  vorfinden,  so  ist  der  Keizungsvorgang  selbst  nicht  gering 
za  veranschlagen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Dura  mater,  namentlich 
der  cerebralen,  an  welcher  die  Knochenbildungen  nicht  selten 
einen  beträchtlichen  Umfang  (eine  Länge  von  1 — 2  Zoll  und  dar- 
über bei  einer  Breite  von  j  —  }  und  einer  Dicke  von  |— {  ZoU)  er- 
midien  und  als  ganz  ausgeprägte  Osteome  auftreten,  f)  Am  hiur 


•)  Wedl.    P:ithol.  Histologie.  S.  600,  fig.  i86. 

••)  C:i  r?<  wel  1.    Path.  anatoinv.  lllustratioiis.  Analopous  Tissüs.  PI.  IV. 
fig.  8.   Albers.  Atlas  der  patü.  Aoat  Abth.  1.  Taf.  XXXI.  fig.  1.  und  Id. 
-  ***)  P.  PhOhnt.  üeber  den  LeidieiibefoBd  bei  der  orientalischeD  Gholers. 
B«rlin.  1833.  S.  75.  Anm. 

t)  Pii|Mnto  Mo.  9i7,  304  vom  Ure  1S67.»  iio,  U.  von  Jahr«  im. 
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figsten  sind  sie  an  demjenigen  Theile  der  Dnra  mater,  welcher  neh 
unter  dem  Namen  der  Falx  longitadinalis*)  zwischen  die  Heiri- 
sphiren  hineinentreckt,  nnd  zwar  hanptsSchlich  in  der  Gegend, 

wo  sie  sich  an  die  Crista  galli  inserirt.  Doch  gibt  es  auch 
manche  Fülle,  wo  sie  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  über  der 
Convexität  der  Hemisphären  vorkommen  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sind  sie  zuweilen  multipel**),  wahrend  sie  an  der  Sichel 
meist  solit&r  sind.  In  jedem  Falle  sind  sie  so  augenfällig,  dass 
man  sie  schon  seit  langer  Zeit  kennt***).  Während  man  ibnea 
aber  früher  eine  sehr  grosse  Bedeutung  fOr  die  Entstehung  mancher 
Nervenkrankheiten,  insbesondere  der  Epilepsie,  der  Manie  beilegte, 
80  hat  man  sich  neuerlichst  vielleicht  tu  sehr  an  Ihr  Yorkommea 
gewohnt  nnd  fibersehen,  dass  sie  doch  immer  als  ein  irrititif«f 
Brzengniss,  als  das  Resnltat  einer  Chronisten  Pachymeningitis 
ossifica  zu  betrachten  sind. 

Diese  nieningealcn  Kxos tosen  können  zuweilen  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  wahren,  inneren  Exostosen  des  Schä- 
dels (S.  38)  haben.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie 
Stets  durch  eine  tibruse  Schicht  vom  Knochen  getrennt  bleiben, 
auch  wo  sie  dem  flachen  Theil  der  Dura  angehören.  Ihr  discon- 
trouirl icher,  heteroplastischer  Charakter  erhält  sich  danernd,  wih- 
rend  die  ans  dem  periostealen  Theil  der  Dura  hervorgehendea 
Osteome  frfihseitig  mit  dem  Knochen  verschmelsen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  von  grossem  Interesse  sn  sehen,  wie  ausgedehnt 
die  Dnra  mafter,  anch  in  den  Slehehi,  diese  Neigung  snr  KnodieB- 

No.  1.  vom  Jftbre  1864,  letiteres  geschenkt  toq  lierra  Dr.  Tschepke  in 
Preiemnilde  %.  0. 

*)  Morgagni,  welcher  eine  ganze  Reihe  ausgczoiehncter  Beispiele  da- 
von erzählt  (Do  i»edibiis  etc.  Kpist.  III.  art.  2(»,  12.  Kpist.  XXV.  art.  f.  ;>.). 
ftcbreibt  ihre  Entdeckuug  dem  DeapoHtanischeu  Aoatomen  Cattus  (J^agoge 
aoat  1567.  cap.  3.)  zu. 

•*)  Morfiacni.  De  »edibuM  etc.  Kpi.st.  XXV.  art.  H.  Baillie.  Morbid 
aoatomy.  Engravings.  Fase.  X.  PI.  IV.  fig.  3.    Hooper  I.  c.  PI.  V.  äg.  1.3. 

***)  M.  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Aus  dem  Engl,  voa 
SOmmering.  Berlin.  1794.  S.  246.  Lioutand.  Hist.  anat.  med.  ed.  Schle- 
gel. Gtith.  et  Amst.  170»;.  Vol.  II.  p.  310.  Hall  er.  Opuscula  patholog. 
Laus.  17Gä.  p.  Iü6.  Meckel.  Hist  de  i'Acad.  ruj'.  des  sc.  et  belles  lettres 
de  Berlin.  ITSi.  p.  66.  Smndifort  I.  e.  p.  46.  Greding  1.  e.  Vol.  It 
p.  473.  Vol.  III.  p.  r,21.  Voigtei.  Pathol.  Anat  Bd.  II.  S.  20,  24.  Jo.*. 
Wenzel.  Beobachtungen  Qber  den  llirnanhang  fallsüchtiger  Personen.  Mainz. 
1810.  S.  80.  Cruveilhicr.  Essai  sur  Tanat.  patb.  T.  II.  p.  15.  Trait^ 
d'anat  p«tk.  gen^r.  T.  III.  p.  88&  vsn  Heekeree  I.  e.  p.  III.  Otto. 
Path.  Anat.  I.  S.  :?70  Aom.  10.  Velten.  CaMi.**  aliquot  raemoratu  digoi 
oeeificatioonm  ia  memtouiia  cerebri  ioveotaruin.  Dias,  ioaug.  Homo.  1886. 
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bildung  besitzt,  eine  Erfahrung,  die  eine  gewisse  Theromorphie 
eioschliesst. 

Fast  immer  liegen  die  Osteome  auf  der  inneren  Fluche  der  Dura 
parietaiis  calvariae,  oder  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Sichel- 
fortsalMB  platt  anf,  gleichsam  als  ob  sie  aufgeklebt  oder  vnabhftn- 
gig  neben  der  Haut  entstanden  wären.  Es  erfordert  ein  sehr  ge- 
naiMs  Nachsehen,  um  su  erkennen,  dass  auch  hier  immer  eine 
dione  fibröse  Lage  Aber  die  Oberfl&che  fortlluft,  welche  sich  wie 
m  luBseres  Periost  verhftlt,  namentlich  Gefftsse  trägt  Der  neue 
Knochen  ist  f;ist  immer,  auch  in  seiner  Gesammtform,  platt  oder 
planconvex,  so  dass  die  freie  Seite  flach  g:ewölbt  ist  und  die  Rän- 
der sich  allmählich  verjüngen.  Häufig  laufen  sie  in  sehr  feine, 
jedoch  nicht  über  die  Oberfläche  hervortretende  Spitzen  aus.  Die 
innere  Masse  ist  fast  immer  compact;  zahlreiche  Gefässkanäle 
(larchzieben  die  Snbstans,  welche  aus  geschichteten  Lamellen  von 
Knochengewebe  susammengesetst  ist*).  Die  benachbarte  Fläche 
der  Dura  ist  nicht  selten  von  Yascularisirten  Pseudomembranen 
Meekt;  die  entsprechende  Himpartie  hat  einen  Eindruck. 

An  der  Dura  maier  spinalis  kommen  ähnliche  Knochenbildon- 
gen,  wie  es  scheint,  nicht  vor.  Allerdings  ist  auch  an  ihr  eine 
Ossification**)  beschrieben,  aber  nicht  in  der  Form  einer  Geschwulst, 
sondern  mehr  in  Form  einer  dift'usen  Neubildung.  Diese  findet  sich 
auch  an  der  harten  Hirnhaut  zuweilen***)  in  sehr  grosser  Aus- 
dehnung. Ich  habe  den  ganzen  vorderen  Abschnitt  so  verändert 
gesehen,  dass  fast  die  ganze  Dicke  der  Haut  in  eine  Reihe 
dem  Knochen  sehr  dicht  anhaftender  Platten  verwandelt  war, 
welche  nach  der  freien  Seite  unregelmässige,  höckerige  oder  ziem- 
heh  knne  und  feine  Vorspränge  besassen.  Dieser  Fall  hat  in- 
iolem  allerdings  Ar  die  Torliegende  Frage  Bedeutung,  als  er  seigt, 
diss  die  Dura  mater  eine  gewisse  Prädisposition  aur  Kno- 
ehenbfldnng  besitzt,  und  dass  die  zuweilen  hervortretende  Produ- 
ction  multipler  Osteome  sich  durch  diese  Prädisposition  erklärt. 

*)  Valeotin.  Kepertorium  für  Anat.  und  Pbp.  Berlin.  1836.  Bd.  I. 
S.390.   JdI.  Vogel.  Icones  hlstolo^^iae  patb.  Tab.  V.  fig.  VI(.  — IX. 

**)  S.  W.  Wilks.  Transact.  of  tiie  Patb.  Soc  London.  Vol.  VII.  p.  86. 
CroveiUiior.  Traito  ot.«  T.  HI.  p.  840. 

***)  Üi'uoia.  Deacript.  ü'uDe  ureilie  du  coeur  extr.  diiat.  (bei  Mor- 
SftUsi  Bp.  XXV.  art  8.).  Groveilhier.  Basal  T.  II.  p.21.  Trait^.  T.  III. 
^837.  Plower.  Traosact  ofthe  Und.  Patb.  Soc  18S»?.  V0I.VIIL  p.  96.  fig.  3. 
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Fast  nirgends  haben  wir  ein  besseres  Beispiel  zur  Erläuterung 
der  Prädisposition  üborliaiipt,  und  ich  denke,  wenn  jemand  die 
multiplen  Osteome  der  Dura  mater  mit  irgend  einer  andern  Art 
\on  multipler  Geschwulstbüdung  vergleicht,  so  wird  er  siob  u- 
gleich  über  die  ßerochtigung  der  Lehre  von  den  Diaihesen  lud 
Dyskrasien  leichi  ein  Urfcheil  bilden  kOnnen. 

Zu  den  seltensten  Formen  gehören  die  im  Innern  der 
Central  Apparate  selbst  vorkommenden  Osteome,  wie  sie  ins- 
besondere in  der  Himsnbstanz  sich  zuweilen  vorfinden.  Aller- 
dings wi  schon  seit  einigen  Jahrhunderten  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Fällen  in  der  Literatur  aufbewalirt  worden,  in  denen  man 
Gehirnknochen  und  Geh  irnsteiiie  autgezeichnet  hat*).  In- 
dess  gehören  sie  nicht  alle  in  dieselbe  Kategorie.  Verkalkte 
Cysticerken,  Sandgeschwülste,  einfache  V'erkalkungen  sind  un- 
gleich häutiger,  als  wirkliche  Knochengeschwülste  mit  wahrhaft 
knöchernem  Bau.  Von  den  älteren  Fällen  ist  dies  der  MehraU 
naeh  nicht  mehr  aossomachen,  wie  man  leicht  ans  der  Zusam- 
menstellung von  Lallemand**)  Aber  die  Indnrations  ossenses  er- 
sehen kann.  Nur  einzelne  F&Ue»  welche  sehr  genau  beschrieben 
oder  abgebildet  sind,  lassen  nicht  ftglich  einen  Zweifel  au.  So 
fand  Simms  im  Vorderlappen  des  Gehirns  eines  10jährigen  blin- 
den Mädchens,  das  3  —  4  Jahre  hindurch  Zittern  in  den  Gliedern 
gehabt  hatte,  einen  grossen,  unregelmässigen,  von  Eiter  umgebenen 
Knochen  mit  einer  beträchtlichen  inneren  Höhle,  der  nach  der 
Abbildung  bei  Hoope r***)  nicht  wohl  etwas  anderes  gewesen  sein 
kann,  als  ein  wahrer  Knoohen.  Benjaminf)  beschrieb  eine 
Aber  WaUnussgrosse ,  von  einem  Periost  und  einer  Fettgewobe** 
capsel  umgebene  Knochengeschwulst,  welche  das  Corpus  callo- 
snm  einnahm,  von  einer  32  jährigen  blödsinnigen  und  rechtsseitig 
gelähmten  EpUeptischen;  das  Innere  der  Geschwubt  bestand  ans 

•)  Kontmann.  Lib.  de  calculi»  in  honiinibus.Ti-rur.  1565.  (Bonot. 
i>cpukliretu(u.  Lib.  I.  Sect.  I.  obn.  CXU.).  Triller.  Opusc  p.  20  Kaller. 
Elem.  physiol.  T.  IV.  p.  328.  Oreding  1.  c.  Vol.  H.  p.  488.  Vol.  III.  p.€67. 
Wo  II  7.1  a.  a.  0.  S.  9-1.  C  r  n  v  o  i  1  h  io  r.  Essai  sur  l'anat.  path.  T.  II.  p.  SO. 
Abrah.  Berg.  ()b><  rvatio  tumoris  et  os.sifi»  ationis  rrrcbflli.  Di>s.  inaug. 
Lip».  1826.  p.  21.  Otto.  Pathol.  Anat.  I.  S.  427.  Andral.  Tath.  Anat. 
Deatüch  von  Ueckcr.  Bd.  I.  S.  239. 

**)  Lallcmand.   Rorhorchos  aaat  path.  sur  Teac^pbal«  «t  mi  d^pM* 
daoce«.  Paria.  1834.  T.  III.  p.  365. 
*^  Booper  l  c  R  XIi.  fig.  7. 
t)  L.  Beniamiii.  Htin  ArebiT.  Bd.  XIV.  8.  668. 
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spongiOBem,  aacb  mikroBkoptsch  nachgewiesenem  Knochengewebe, 
dessen  Rftmne  von  fettigem  Mark  eingenommen  wm^en.  Ben- 
jamin deotet  die  Gesehwulst  als  TerknOchertes  Lipom,  indess, 
wenn  man  auch  das  capsuläre  Lipom  als  Combination  zugestehen 
umss,  so  ist  der  eigentliche  Kern  der  Bildung  doch  ein  medul- 
löses  Osteom.  habe  ein  ganz  ähnliches,  jedoch  nirgends  mit 
Lipom  in  Vcrbin<lun{;"  st(diondos  Gowrichs  hei  einem  *J7  Jahre 
alten,  früher  ganz  gesunden  Dienstmädchen,  das  im  Wochenbett 
gestorben  war,  in  der  linken  Grosshirn -Hemisphäre  gefunden. 
Nicht  tief  unter  der  convexen  Oberfläche,  etwas  hinter  der  Mitte 
der  Hemisphäre,  inmitten  wenig  veränderter  weisser  Gehimsnb- 
itiBB  Saas  siemlich  lose,  nur  yon  einem  gefftssreiehen  Bindege- 
mbslager  umgeben,  ein  rundlicher,  nnregelmSssiger,  stark  kir- 
schengroBser  Knochen;  derselbe  hatte  eine  grob  manlbeerfdrmige 
Gestalt,  indem  eine  Reihe  grösserer  Höcker  an  der  Oberfläche 
hervortrat.    Unter  einer  sehr  festen,  fibrösen 

'  Hg.  IVi. 

Holle   kam   eine  äusserst  schwer  zu  durch- 
sägende, golbliclic,  durchsi  liciiiende,  fast  horn- 
arlisj  aussehende  Rinde  von  1 — '2  Linien  Dicke, 
welche  nach  innen  allerlei  Vorsprünge  bildete 
and  eine  vollständige  Markhöhle  umschloss. 
Diese  enthielt  wieder  an  einigen  Stellen  reines, 
fettiges  Mark,  war  also  ganz  ähnlich  in  ihrer 
ianeren  Einrichtang  der  MarkhOble  des  Tor- 
her  beschriebenen  Osteoms  vom  Darmbein 
(8.  11).    Schliffe  durch  die  Rinde  zeigten  ein  sehr  dichtes,  von 
zahlreichen,  zum  Tlieil  fetthaltigen  Markkanälen  durchzogenes  Kno- 
chengewebe.   Nur  die  äusserste  Riiidenschicht  war  ^anz  i)etrifi- 
cirt,  ohne  Zellen,  glasartig  homogen.   Da,  wo  sie  in  das  umge- 


Fig.  121.  MedttUflses,  heteroplatttiisehes  Osteom  des  Grosöbirnes,  mitten 
darehstgt    Miin  siebt  ftassen  die  in  mftalbeerfSmiige  ErhOhnnfen  anslau- 

fen»le,  compakte  Rinde  mit  feiner,  fibröser  Hülle,  innon  die  Murkhöhh^,  in 
welcher  ein  durchschnittener  Kno<*honb:ilken  mitten  diirin  Hcjit.  (Priipamt 
No.  da.  vom  Jahre  lööb).  I^atürliche  Ciröäse.  Die  i'ersun  war  ihrer  Angabe 
mch  früher  nie  erheblich  krank  gewesen,  und  hatte  nur  in  den  letzten  Mo- 

nit'^n  ihrer  Srhwanpersehnft  bisweilen  nn  pi'linol!  voriiber*:ehenden  FInxionon 
zum  Kopf  gelitten.  Ihre  Entbindung;  frinj;  gut  \nn  Statten  und  das  Wochen- 
bett verlief  bis  zum  11.  Tage,  mä,shig*'n  Stirnkopfschraerz  abgereehnet,  gün- 
stig. Dann  erkältete  sie  sich  schwer  und  htarb  ischnell  an  jauchiger  Peri- 
toniti-i  mit  Diarrhoe.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  dem  Hirnosteom 
iocb  ein  friiscbes  diffuses  Osteopbjt  der  Scbädelknocben,  auch  äusserlich. 

Virehow,  OcMhwüUte.   S.  7 
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bende,  fibrOse  Gewebe  überging,  seigten  sieh  kugelige  Kalkoon- 
eremente,  welche  steUenweise  veriehmolzea  und  dinn  das  Am- 
sehen  von  sogenannter  Globnlannasse  darboten.  —  Eine  andere, 
kleinere,  ziemlich  unregelmftgsig  höckerige,  aber  ans  deatliober, 
compakter  Knochensabstanz  gebildete  Gesehwnlst  traf  idi  in 
Wfirzburg  bei  einer  seit  ihrem  sehnten  Jahre  an  Paralysis  agi- 
tans  der  rechten  Seite  leidenden  40jährigen  Frau  in  dem  linken 
Thalamus.  —  Einen  dritten  Fall  beol)achtete  ich*)  bei  einer  altt'n 
Jungfer,  die  1)  Jahre  geisteskrank  gewoson  war;  hier  lag  ein  stark 
Kirschkerngrosser,  gelblicher,  elfenbeinharter  Knochen  am  vorde- 
ren Ende  des  Arbor  vitae  vom  unteren  Wurm  des  Kleinhirns  dicht 
fiber  der  Decke  des  4ten  Ventrikels.  Feine  Schliffe  zeigten  sehr 
schöne,  ungewöhnlich  grosse  Knochenkörperchen  und  vereinselte 
Gefässkanile.  Ringsumher  war  die  Himsubstanz  atrophirt  and  sklep 
rosirt,  namentlich  war  die  weisse  Substanz  voUkoninea  knorpel- 
artig dicht  und  hatte  einen  leicht  gelblichen  Schimmer.  Die  be- 
nachbarten Gyn  waren  sehr  verkleinert,  überhaupt  schien  diu 
ganz.'  Umgebung,  selbst  ein  Theil  der  Yeutrikelwand,  gegen  die 
Geschwulst  hereingezogen. 

In  allen  die  sen  Fällen  war  von  Knorpel  nichts  wahrzuneh- 
men, vielmehr  bildete  eine  bindegewebige  Substanz  die  Matrix 
des  Knochens.  Dieses  Bindegewebe  ist  ein  Irritatives  Produkt  der 
Neuroglift  und  insofern  erscheint  die  Osteombildung  als  da>  Ktxle 
einer  circumscripten  Encephalitis.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand, 
dass  die  Symptome  bei  Lebzeiten  wenigstens  lingere  Zeit  hindurch 
diesen  Charakter  der  Reizung  zeigen  werden**).  Am  meisten 
tritt  dies  in  gewissen  Fällen  von  chronischer  EncephalomeningitiB 
hervor,  wo  die  Dura  mater  mit  der  Oberfliche  des  Gehirns  Ter- 
wachst  und  eine  tief  in  die  liirnsubstanz  eingreifende  Sklerose 
die  Folge  ist.  Ich  habe  solche  Fälle  beobachtet,  wo  ausge- 
dehnte Osteombildung  in  diesen  sklerotischen  Stellen  entstanden 
war.  Freilich  kann  dadurch  leicht  ein  Aussehen  zu  Stande  kom- 
men, als  ob  es  sich  wesentlich  um  ein  meningeales  Osteom  hau- 


•)  Si'ktion  vom  \X  Juni  1840. 
••)  Chr.  Vater  fMi>coII.  Aiad.  nat.  curioH.  Dec.  III.  Aon.  IX.  et  X. 
1701  —  1705.  p.  2'J4)  bix  hroiüt  sehr  put  eineu  »olcheo  Fall.    Ein  Studeut 
verfial  iiath  lan$;crer  Hypochondrie  und  NVechtelfieber  in  all^^enieioen  Sta* 

Eor  mit  Paral)«.»'  und  Atrophi»'  df.s  linken  Armes;  zeilwl•i^e  uu  lain  holix  ho 
»elirien.   Bei  der  Autopttie  fand  sich  ein  grosaäti  Kuocheutttttck  im  redtUa 
TbahuDu»,  fto  hart  und  weiM,  wie  daa  Pabenbeia. 
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delte.  Albers*)  schildert  einen  derartigen  Fall  von  einer  25- 
jlhrigeB  Fraa,  wo  die  Hälfte  einer  Kieiniiimhemispliftre  vm!  einer 
Mkhen  Yerkndoliefiing  eingenommen  war,  nm  weksbe  die  Hinte 
vwdiekti  Terwaeheen,  nnd  die  Hinieabstans  snkig  erweicht  war. 
kk  habe  dasselbe  an  der  Gonvexifftl  des  Grosshims  gesehen.  Man 
kian  hier  je  nach  Umständen  von  einem  Osteom  oder  von  einer 
Ossiticatioii  des  Gehirns  sprechon;  darüber  entscheidet  nur  die 
Form  und  Grösse  der  Neuhildunj^,  und  ül)NV(dd  nicht  alle  Fälle 
von  sogenannter  Ossitication  des  Gfdiirns  hierlier  gehören,  welche 
in  der  Literatur  aufgezeichnet  sind,  so  ist  es  doch  auch  nicht  zu 
bexweifeln,  dass  nicht  alle  auf  Exostosen  der  Schädelknochen  zu 
Wiiehen  sind  (S.  39),  wie  namentlich  Sömraering  und  Otto**} 
lermotbet  haben.  Gerade  das  Kleinhirn  scheint  an  Verinderangen 
der  Art  sehr  an  neigen***). 

In  vielen  dieser  Fälle  ergiebt  die  Krankengesebiehte  niohts 
Iber  die  ünachen  der  Erkrankung.  In  einzelnen  sind  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  den  Schädel  angefahrt.  Ob  sie  wirklich 
die  Veranlassung  waren,  dürfte  schwer  auszumachen  sein ;  so  viel 
aber  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Osteome  auf  vorausgegangene 
Reizungen  und  entzündliche  Lobularaffektionen  hinweisen.  Dies 
wird  namentlich  durch  eine  ganz  parallele  Reihe  von  Yerknöche- 
nmgen  deutlich,  welcbe  sich  im  Innern  des  Auges f)  bilden. 

Verbältnissmässig  am  häutigsten  finden  sich  hier  kleine  Os- 
teome an  der  freien  Seite  der  Ghoroidesft),  also  an  deijenigen 
Bant,  welche  das  Analogen  der  Arachnoides  darstellt  Es  sind 
meist  platte  Knochen,  welche  der  Geftssbant  änsseriich  ansalie<* 

*)  Albers.  Kriruiterungen  zu  dem  Atlas  der  p;itli.  Anatomie.  Bonn 
1832.  Abth.  I.  S.  131).  v-l.  Wilks  Cafalof^iie  of  Ciiy's  IIosp.  No.  157580. 

**)  äüiumeriog.  Zusätze  zu  Biiillie  Anatomie  de^  kraokb.  Uaued.  S. 268. 
Otto.  Seltene  Beobachtnogeo.  Heft  I.  S.  79. 

•••)  Hoopor  1  (\  p.  63.  Lioutaud.  Hist.  <lo  l'Acad.  dos  sc.  \TM.  Obs. 
aiiat.  ^.  (irediag  1.  c.  VoL  III.  p.  657.  Raavier.  Bullet,  de  lasocanat. 
I»<j2.  p.  219. 

t)  Rud.  Maior.  Horichte  der  naturf,  Ges.  SU  Freiburg  i,  Br.  1858. 
No.  30.  S.  521.  T.if  Xiv.  F\>r.  3-4.  Arn.  Pagenstecher.  Archiv  f. 
OpbthabDologie.  löüO.  Bd  Vü.  1.  S.  99.  Taf.  II. 

ff)  Morgagni.  X>e  sedibns.  Ltb.  tV.  Bpist.  LH.  art  90-8t.  Voigtei. 
Path.  Anat.  Bd.  II.  S.  JT.  v.  Amnion.  Zeitsdir.  Bd.  I.  S.  329.  J.  C.  Sy- 
bel.  Reil'»  Archiv  für  Physiolosie.  1H02.  IU\.  V.  S.  .')2.  Fl.'i^<(•h^lann. 
LeicbeoöffouDgen.  Ittlö.  S.  202.  Panizza.  Ueber  den  Markscliwamm  des 
äflges.  Weimar.  1838.  S.  16.  Fig.  8.  SchOn.  Patholog.  Aoatomie  des 
menfkchl.  AuJies.  Hamb  1828.  S.  188.222.  Ile.sselbaeb.  Beschreibnn-  der 
NNTirzburper  Präparate  S.  376.  No.  489.  Craveilhier.  Traite  d'auat.  path 
T.  III.  p.  Ö58. 
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gen,  oder  an  die  Stelle  der  Retina  getreten  zu  sein  scheinen  und 
daher  öftera  als  Ossifikatioiiea  der  Retina  besehrieben  wurden*). 
Meist  liegen  sie  im  hinteren  Absehnitte  des  Anges;  snweilen  er- 
strecken sie  sieh  ganz  weit  nach  Yom.  Sie  bestehen  ans  goten, 
dichtem,  missig  geftareichem  Knochengewebe**),  das  in  der 
Regel  ans  fibrösem  Bindegewebe,  soweilen  ans  Knorpel***)  her- 
vorgeht. Als  Geschwulste  haben  sie  wenig  Bedeutung;  dass  sie 
aber  ein  Ausgang  chronischer  Choroiditis  sind,  ist  unzweifelhaft. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  mit  den  Osteomen  des  Glas- 
Ii  o  rp  e  rs,  welche  weit  liäutiger  als  wirkliche,  wenngleich  kleine  Ge- 
scbwiUfite  von  mehr  abgegrenzter  und  zusammengedrängter  Gestalt 
erscheinen  t)-  Allerdings  hat  man  sie  häufig  als  blosse  Stein-  und 
Concrementbildnngen  beieiohnet,  aliein  schon  v.  Wittichtt)  hat 
ihre  Knochennatur  bestimmt  nachgewiesen  und  ich  selbst  habe  diese 
Beobachtnng  nur  bestitigen  kOnnenfff).  Insbesondere  bei  Pferden 
ist  diese  Verinderung  ziemlich  bftutig.  jedoch  findet  sie  sich  aach 
beim  Menschen  nicht  ganz  selten.  In  der  Regel  besteht  gleiche 
zeitig  Phthisis  (Atrophia)  bulbi*t)  in  Folge  von  voraufgegangenen 
eiterigen,  mit  Zerstörung  der  Cornea  verbundenen  Processen. 
Man(  linial  ist  aber  die  Cornea  erhalten.  Regelmässig  geht  eine 
Entzündung  des  Glaskörpers  (Hyalitis)  voraus,  in  Folge  deren 
dieser  Körper  in  eine  derbe,  übröse,  bald  sträng-,  bald  koiben- 
fitonige  Masse  znsammenschmmj[»ft.   Inmitten  dieser  Masse  und 


*)  Schön  a.  a.  0.  S.  200.  Aiidral.  Clioiqiie  medicale.  Paris.  1840. 
T.  V.  p.  115,  121. 

Valontin.  Reportorium  für  Anat.  u.  Plivs.  Berlin.  1836.  Bd.  I.  S.  320. 
Kuruari.  Gaz.  des  b6p.  1845.  No.  128.  Wedl.  Path.  Histologie.  S.  <>07. 
H.  Maller.  Archiv  f.  Ophthalmoloeie.  Bd.  IV.  1.  S.  387.  WOreb.  Verb. 
Bd.  l.X.  Sitz.  Her.  S.  LIV  Despres.  Bullet  de  la  soc.  anat.  18r,2.  p  389. 
Kirk.  Tran.**art.  of  the  l'alh.  8oc.  London.  Vol.  VI.  p.  300.  PI.  XIII.  fig.  2. 
Ilulkf.  Kbendas.  Vlil.  p.  319-320.  PI.  VII.  fig.  I  — G.  Obre.  Ebeud««. 
Vol.  XI.  p.  286.  fig.  21.  E.  Hart  Ebondw.  Vol.  XIII.  p.  212.  Sichel 
Iconograpliic  ophtlialniologique.  Pari«<.  1852-1859.  p.  432,  438,  41»4.  PI.  UX. 
fig  1.  StcllwH^  V.  Carion.  Oplitbaliuologie.  Bd.  11.  1.  S.  433. 
•*•)  Si.  hel  a.  a.  U.  p.  4*»7. 
t)  Morp[ap;ni.  De  nedibus.  Lib.  I.  Epist.  XIII.  art.  9.  Svbel  a.  a.  0. 
8.  24,  h:>!K  s.  hOn  a.  a.  0.  S.  816,  219,  823.  Stellwag  v.  ÖarioB.  Oph- 
thalniolugie.  Bd.  1.  S.  711. 

ff)  r.  Witticb.   Mein  Archiv.  18&3.  Bd.  V.  8.  ÖSa 
ftt)  Virchow.   Ariliiv.  k^m.  Bd.  VI.  8.  410. 
''i)  V   Animon.    Klini^'ll••  I>arstt'lliin?»'n  d«'r  Krankheiten  de^  nr^ii^rhl. 
Aui;eH   Berlin.  1838.  Taf.  XVIU.    A.  Förster.  Atlas  der  mikrosk.  uatüol. 
Anat  Taf.  XXXV.  Plg.  Vill-IX.  Sichel  a.  a.  0.  p.  439. 
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ffwr  mehr  an  ihrem  Torderen  Ende  entsteht  das  Osteom.  Es 
Hegt  daher  meist  dioht  hinter  der  Linse,  oder  wenn  diese  Ter* 
Isien  gegangen  ist,  an  ihrer  Stelle.  Daraus  gehen  leicht  Ver- 
wechselungen hervor,  indem  man  das  Osteom  des  Glaskörpers 

für  eine  verknöcherte  Linse  nimmt.  Nur  aus  einer  solchen  Ver- 
wechselung wird  die  Angabe  selbst  ganz  erfahrener  Beobachter*) 
erklärlich,  dass  sie  in  verknöcherten  Linsen  wirkliche  Knochen- 
körperchen  gefunden  hätten.  Denn  die  Linse  ossiäcii't  nie,  sie 
kann  nur  petrificiren**).  — 

Nicht  minder  sonderbar  sind  die  Osteome  an  den  Respira- 
tionsorganen, wo  normal  Knochen  gar  nicht  yorkommt.  Ich 
spreche  hier  nicht  von  der  Ossification  der  Knorpel  der  Luftwege, 
toch  nicht  von  den  m((glicherweise  daraus  hervorgehenden  £c- 
ehondrosen  und  Exostosen,  die  ich  schon  frflher  (Bd.  I.  S.  441) 
bebandelt  habe,  sondern  gerade  von  dem  Theil,  wo  wir  Knochen 
am  allerwenigsten  erwarten  sollten,  nämlich  von  den  Lungen 
gelbst  Auch  hier  kommt  zuw'eilen  eine  sehr  ausgedehnte  Ver- 
kalkung (Petritication)  vor,  wie  ich  sie  namentlich  als  meta- 
8tatische  beschrieben  habe**).  Von  ihr  ist  hier  natürlich  nicht 
die  Kede.  Ebenso  sind  die  Verkalkungen  und  Ossification en  der 
Plesra  (S.  91)  ausgeschlossen.  Man  muss  sich  ferner  wohl  hüten, 
die  Lungensteine  (Galculi  pulmonales)  damit  su  verwechsehi, 
welche  nichts  weiter  als  Petrificationen  von  eingedicktem  Eiter 
sind.  Ich  meine  wirkliche  Geschwfllste  mit  Knochenstmctur, 
welche  sich  im  eigentlichen  Parencbym  der  Lunge  entwickeln  f). 

Fälle  dieser  Art  sind  ziemlich  selten.  Am  häufigsten  sind 
es  verästelte  Bildungen,  welche  von  einem  etwas  festeren  Punkte 
aus  Knochenspitzen  und  Strahlen  ausgehen  lassen,  welche  sich 
durch  das  Parenchym  in  einer  gewissen  Ausdehnung  verbreiten. 
Zuweilen  kommen  aber  auch  mehr  geschlossene,  selbst  im  Innern 


*)  Rod.  Wagner.  Nachrichten  von  der  Göttin ger  Societit.  1851.  No.8. 
R.  Maier  a.  a.  0.  S.  528. 

••)  VirohoNv.  Canstatt'8  Jahresbericht  für  1851.  Bd.  II.  S.  19.  II.  Mül- 
ler. Würzburger  Verbandl.  1»Ö6.  Bd.  VII.  S.  XXXV.  u.  XLVil.  Siehe) 
a.  a.  0.  p.  436.  A.  Pftgansteeher  a.  ».  0.  S.  115. 
♦••)  Virchow.  Ar.'hiv.Bd.VIII.S.  103.  Ct'llularpsithologie.3.  Aufl.  S.  315-40. 

t)  Voigtei.  Pathol.  Anat.  Bd.  II.  S.  277.  Crnveilhier.  Kssai  sur 
l'anat.  patb.  T.  II.  p.  113.  Traite  d'anat.  path.  geaer.  T.  III.  p.  b(>a.  Vir- 
chow. Archiv.  Bd.  YIII.  S.  105.  Luschka.  Alein  Archiv.  Bd.  X.  S.  50a 
A.  Förster.  Ebendas.  Bd.  XIII.  S.  105.  E.  Wapner.  Archiv  fOr  phvaiol, 
Ueiik.  Ibö9.  S.  411.  Kokitansk^.  HthQl  Ao^t,  1Ö61,  Bd,  111.  ^, 
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■pongiOse  Osteome  vor.  Manchmal  sind  sie  tolHlry  nnreilM 
multipel,  im  letEteren  Falle  gewOhnlieh  klein. 

Das  grösste  Priparat,  welches  wohl  Aberhanpt  bis  jeirt  beob- 
aehtet  ist,  erhielt  ich  ^or  einigen  Jahren  von  Herrn  Port*)  in 
Nflmberg.  Es  ist  eine  Aber  Fanstgrosse  Geschwulst,  welche  bei 


pff.  in. 


einer  74 jährigen  Fran  gefunden  wurde,  von  der  besondere  StA* 
rangen  nicht  weiter  bekannt  waren.   Sie  starb  als  PfrunOnerin 

i?n  Hospital.  Das  Osteom  nimmt  dio  linke  Lunj;onspitxe  ein. 
TflMT  dasselbe  verläuft  eine  mehrere  Linien  dieke,  callose  Tirura, 
w.dclie  sieli  von  der  (Jeseliwulst  ziemlich  leicht  trennt.  Nach 
ihrer  Ablösung  erscheint  eine  äusserst  harte,  gelbliche,  leicht  un- 
ebene Knochenmasse,  welche  sich  tief  in  das  Innere  erstreckt 
Man  erkennt  deutlich,  dass  sie  im  Lungenparenchym  selbst  ent- 
wickelt ist,  denn  man  kann  grosse  Geftsse  und  Bronchien  in  sie 
liineinverfolgen,  und  auch  in  ihrer  Mitte  finden  sich  hie  und  da 
noch  uuTerftnderte,  durch  ihre  schwarzen  Flecke  deutlich  erkenn- 
bare Zfige  von  Lungensttbstanz.   Die  Hauptgeschwulst  setst  sich 

Fip.  122.  IfotoroplaHtische»  0.«>tooni  (1<'s  oboron  Lun;;cnlappons.  a  fin 
Durcb&cbuitt  der  Luugi'iiarterie,  b  ein  lirundiu»  mit  vurilickter  Wand,  der 
In  die  KoMbcDnitsse  eindringt  »p  die  stark  verdickte  Plein,  wekbe  oben 
vcii  il<T  p:iM/,  cironbeiniTiion.  leicht  >varzi{<:  erscheinenden  KDOcbengcschweUt 
ab|;</.<)^»u  i^t.  Die  fu'.si hwiiUt  ^oll»•.t  sot/t  sirh  nu»  vielen  nnabhÄngtjr«»n 
Lappen,  lii.>»elii  uiiü  Kuutcheu  /Ubaiuuicn,  zv^ischeii  denen  liier  und  da  uuch 
erbntteneii,  achware  geArbtes  L«oi«H«vebe  Sbrig  ist  (PrSpanU  No.  IIS. 
tos  Jahre  lHr)8). 

*)  Jul.  I'orL  Mittlirilnng  einiger  seltener  iSectionabefttode  tob  Grei- 
•en.  loaug.  Abb.  WSnbarg  18ö&  &  4,  7. 
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aas  mehreren ,  gppen  einander  verschiebbaren  Knoten  oder  L&pp» 
ehen  zusammen.  Neben  ihr  finden  sich  sowohl  im  oberen,  als 
im  Qotereo  Lappen  mohrere  ganz  isoHrte,  siim  Theii  bis  Wallnuss- 
gro68e  Heerde.  Aach  setzt  sich  eine  grosse,  längliche  Knochen- 
nasse  Aber  den  Hilus  binans  nach  anten  hin  fort,  dicht  nnter 
dem  Hediastnram.  Das  flbrige  Lungenparenchym  ist  stark  schwarz 
feftrbt,  ble  und  da  leicht  emphysematOs  und  in  der  Nfthe  der 
Knocbenknoten  zum  Theil  einfach  verkalkt.  Aof  dem  Durchschnitt 
erscheint  die  Masse  des  Osteoms  sehr  verschiedenartig.  Stollen- 
weise sieht  sie  porös  aus,  icrleichsam  als  ob  nur  das  Al\»M:)lar^e- 
rüst  der  I.iinge  ossificirt  wiirc;  ganz  compakt  ist  sie  nur  an  den 
Rändern.  Von  diesen  ragen  in  das  umgebende  Paronchym  au 
vielen  Stellen  kleine  rundliche  oder  längliche,  manchmal  wurm- 
förmige,  hie  und  da  platte  und  ästige  Vorsprünge,  hirse-  bis 
hanfkorngross,  hinein,  welche  sich  leicht  hervorheben  lassen, 
dann  gestielt  erscheinen,  an  kleinen  fibrösen  Fftden  nnd  Blftt- 
tem  hängen,  und  glattwandige  Höblnngen  (erweiterte  Alveolen 
oder  Lympbgefftsse?)  zurflcklassen.  Mikroskopisch  zeigt  sich 
überall  sehr  schönes  Knochengewebe,  an  der  Oberfläche  in  con- 
(fntrisclier  Aufl:iM;t'iung,  ganz  iiiiiilich  den  eilenbeinerncn  Exosto- 
i-i^n.  An  den  porösfn  Stellen  linden  sich  kreisrunde,  mit  Fett- 
lellen  erfüllte  Markräunie,  welche  den  Lunuen-Alveolcn  so  älm- 
litli  sehen,  dass  Hr.  Port  sie  damit  verwechselt  hat.  Von  den 
früheren  Geweben  ist  an  vielen  Orten  gar  nichts  zu  sehen;  an 
anderen  liegen  noch  Faserzüge  und  Pigment  im  Innern  der  Kno* 
chenbalken.   Von  Knorpel  habe  ich  keine  Spur  wahrgenommen. 

Diese  Form  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  den  metasta- 
tischea  Osteoidgeschwfllsten,  welche  in  ähnlicher  Weise  in  der 
Longe  vorkommen  kOnnen  (Bd.  L  S.  532^  534).  Kleine  Knochen- 
Knoten  findet  man  dfter  in  der  Lunge,  und  da  kommt  es  manch- 
inai  vor,  dass  man  frühere  Entwickelungsstadien  nicht  findet. 
l«h  selbst  habe  sowohl  ossiHcirende  Enchondionio  (Bd.  l.  S.  T)!)?), 
als  auch  Myxome  (Bd.  I.  S.  430)  gesohon,  die  stellenweise  in 
knöcherne  Massen  über<;in.i;t'n ;  ich  kann  aber  nicht  sjigen ,  ob 
das  der  regelmässige  Ausgang  der  Lungen- Osteome  ist  Jeden- 
falls besteht  späterhin  fast  die  ganze  Masse  aus  reinem  Knochen, 
welcher  die  Alveolen  füllt  nnd  daher  ein  feinlappiges  oder  kör- 
niges Aussehen  bewahrt  — 

Die  seltenste  nnd  zogleieh  wnnderbarste  Form  der  hetero- 
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plastischen  Knocbengewäcbse  möchten  wohl  die  kleinen  Oste- 
ome der  Haut*)  darstellen,  welche  sich  zuweilen  bei  alten 
Leuten  entwickeln  und  sowohl  wegen  ihrer  Multiplicität,  als 
deswegen  von  Interesse  sind,  weil  sie  die  kleinste  bekannte  Art 
der  medullösen  Osteome  überhaupt  darstellen.  Sie  erscheinen 
als  kleine,  sandformige  Körner  in  der  Cutis  selbst  und  zwar  meist 
in  den  oberflächlichen  Schichten  derselben,  zuweilen  auch  in  die 
Unterhaut  hineinreichend.  In  der  Regel  entstehen  sie  wohl  aus 
Bindegewebe,  doch  hat  Wilckens  an  einzelnen  auch  knorpelige 
Stellen  gesehen.  Ich  traf  bei  einem  28jahrigen  Manne  in  der 
Gesichtshaut  eine  grosse  Menge  meist  hirsckorngrosser  Knoten 


Fig  133. 


dieser  Art.  Sie  stellten  mikroskopisch  dasselbe  dar,  wie  ein 
markhaltiges  Osteom  im  Grossen:  man  sieht  ringsherum  eine  ziem- 


Fi^;.  123.  Mikroskopischer  Durchsrhiiitt  eines  miliaren  Ilaat-Osteomes 
bei  150m;ilij;er  Vorf^rü.s.sorimj;.  In  iIit  ganz  cunipakten  Rinde  keine  iSpur 
ron  Cicfii>>k.in.1len,  sondern  nur  rompakte  Substanz  in  concentrischer  An- 
ordnunK  mit  etwaH  uure;;elmft»Mig  vertbeilten  Knocbenkörperchen.  (Friparst 
No.  101».  vom  Jahre  löö5). 

•)  M.  Wilckens.  Ueber  die  Verkiiöcherung  und  Verkalkung  der  lUat 
und  dieeogenannten  Haut«teine.  loaug.  Abb.  Güttingen.  1858.  S.  Ib.  Fi|.  1— 4. 
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lieh  breite,  ganz  elfenbeinerne,  kaum  geschichtete  Rindenlage  mit 
sp&riichen,  panllel  geordaeten  Knocheokörperchea,  ioDen  dagegen 
eine  randliche  oder  buchtige  Höhle  mit  bhisigem  Inhalt  Die  älteren 
Beobachter  scheinen  diese  Bildungen  meist  för  blosse  Goncretionen 
gehalten  zu  haben;  wenigstens  meine  ich,  dass  manche  Angaben 
z.  B.  die  ^on  Joh.  Fr.  Meckel*)  über  kleine  Hantsteine  in  den 
Talgdrüsen  auf  die  bescliriebcnen  Osteome  bezogen  worden  müs- 
sen. Oh  die  letzteren  unter  Umständen  eine  betraelitliehere  Grösse 
erreichen  können**),  weiss  ich  nicht;  wa  In  scheinlich  sind  diese 
grösseren  Geschwülste  auf  Atherome  mit  verkalktem  Inhalt  (Bd.  I. 
S.  2*29)  oder  mit  wirklich  verknöchertem  Pericystinm***}  sn 
beziehen.  — 

An  fast  allen  andern  Weichtheilen  kommen  eigentliche  Kmo- 
eheagMehwftlste  Oberhaupt  nicht  vor,  obwohl  man  oft  genug  von 
Knoehenneubildungen  gesprochen  hat  Heist  handelt  es  sich,  wie 
bei  dem  Henen,  um  blosse  Verkalkungen,  oder,  wie  bei  den 
Arterien,  um  so  flache  Platten,  dass  sie  hier  ausser  Betracht  blei- 
ben können.  Wo  grössere,  eigentlich  geschwulstbildende  Ver- 
knödif^runiien  sich  linden,  da  sind  sie  f?ewöhn]ich  ossiticirende 
Geschwülste  andfrer  Art.  So  schildert  Wilksf)  ein  3  —  4  Zoll 
grosses  Osteolibroid,  welches  um  Herzen  aufsass,  also  von  den 
fr&her  so  oft  beschriebenen  Uerzknochen  ganz  verschieden  war. 
Kur  der  sogenannte  Fe  niskno  eben  ff),  welcher  aus  dem  fibrö- 
sen Septmn  an  entstehen  pflegt  und  eine  Theromorphie  darstellt, 
lönnte  au  den  Osteomen  gerechnet  werden. 


•)  Voifit.  l.    Path.  Aiiat.  Bd.  I.  S.  85. 

Wilk»  Calal.    Guv's  IIosp.  Mus.  No.  1ÜÖ4«>. 
Wilvkeos  ».  ».  0.  S.  21.  6g.  ö~7. 
t)  Wilks.   Transact.  of  tbe  Path.  S..c.  Lood.  Vol.  VlU.  p.  100. 
tt)  W.  Gruber.  Neae  Aoomalieo.  S.  Ö2. 
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Ptounionic^  Nrlauoiue^  Gliome. 

AMvf«nui(  tß^Awui  0«Mh«Al8t«  am  dam  Gtitol  der  SarlunM. 

1.  I' •>  M  ni  III  ora  e.  OtMniHand  a1«  RrHtaiwIlhoil  deiwlbm.  Vnrknnimfn  f1vr<ip|b«>n  in  xn-ri  yff» 
tcbi«.ii«iifu  Fonaca.  NaUir  cl«r  8aotikärper  (Corpora  arcnacca):  Vcrbaliuiss  (uin  Umdegt« 
«cb«  oad  cnai  BphM,  Coarratlon.  Die  PHOiBoaio  ata  Ot*ekiriltato  mit  Ma<tegtwaMgw 
OnindlaKe.  Indnraliv«  und  papilläre  ll>perpla«ie  d«r  Adergeliachte.  Pianmome  d«r  Dura 
mit  er:  Ziiüammrnietunng,  riitf>r*r)iiril  von  taiicUrihrciKlt  i)  EpithnHalprsrhwülii'fn,  Kitx  und 
lledeutung,  byperplaatUch«  Natur,  Itcaiehung  xa  l'arhunciiingitis  und  Schädel  •  Bxnitoaan. 
PaanHaoaa  dar  BIraaabaians.  Saadkarpor  ia  LjrmpMttaan.  Ulis oad  aadeiao  OaaclmfttalBa. 

3.  MflAnMiii«-  l'ia  iii:itcr  iiti'l  riii>r"iil<>«.  1I\ |ii'rpla«tisclie  BiMang  dar  Plgairntrelleii  an  dm 
«clifaen  Häuten  des  Uebtrnea,  dea  Rückeumarke»  und  der  caalralaa  NartaBabacbnUt«.  Iria. 
CoBjaeetttra.  Raat.  VarMBtatoa  swl«r1i«a  Naal-  und  n^-mUm-figmta/L 

t.  niiome.  Beziehung;  (hib  4Sarr<iina  ncdullar^,  Fiinfoia  laedallaiia  aad  Barvphalold.  Ncuroglla: 
ilir^  Sf^llnnf  rn  Srhlfim  .  Kii^irp""!  iiimI  niii<l*",:e« <-I»o  ;  ihr  Hau.  KpfiHljm.  InfT^liticlIf  H^p.^r- 
piasia  dea  iiebirn«.  Il)|i«r{»laatiscliea  (iiioiu:  Yarietalen  nud  biruclur  deaiciben.  Diffuse, 
wartig«  aad  kaotig«  Aaawfielw«  d«t  Bpondyma.  Hjrparplatia  dar  Zlrbal.  OlloaM  dat 
nehirne*:  Vvrhättnlaa  fur  partlalao  SUaroao  (Sklrrom);  markige,  dbrdae,  acbUiurige, 
irlaaKSaclatiacbe  Können;  fettige,  kiaig«  nad  ryttoide  Uinbildaagi  apopleetlaeker  Verlauf ; 
roBKcnitalta  Vurkonmen.  8ar ralgcacb« Alita.  ll^-perplaal«  der  Zirbel.  Gliome  d^ 
Marvaa:  AcaaHraa.  Bellaa:  Varhttlitoa  laoi  Markarbwaaiai  aad  Saritam;  aabrettoala  Bc* 

•adato;  NeiiroMif  di  r  F<>-tinn,  da^  «niaurotlsrh»'  K;i»7'Kniit;'' :  I'^fiidpiirophalpiil .  Ilyprrtropide 
der  Kelin«;  Eutwickelung  aus  dem  intcratitieltcn  Uetmette  der  Uciinai  Wariiatbuaii  gal» 
und  b6earttge  Fora.  Rataroplaillaebaf  Olloai.  Mlar«. 

w  ir  Rind  in  den  voraufgogangenen  Vorlesang^n  diejenigen 
Grsfliwiilstt'ormt'n ,  wolrlie  sich  an  die  bekannttMon  (lewolie  der 
Bindosiihstanx  anroilirn,  »luirligogangon.  Was  (l.iriiaoh  von  di<'S('r 
AbllM'iiuii';;  iKu  h  übrig  bleibt,  ist  ein  zieniliili  siliwiei-iges  debiel, 
welcbes  je  naeli  Umständen  bis  jetzt  wenigstens  selir  durehein- 
jiniler  behandelt  worden  ist  und  für  welches  insbesondere  sehr 
hftuHg  proniiseuc  der  Name  der  Sarkome  in  Anwendung  fn^' 
bricht  it^t  Trotzdem,  dass  unzweifelhaft  dieser  Name  seine  volle 
Berechtigung  hat,  und  dass  ich  hoffe,  eine  Reihe  sehr  wohl 
prlcisirter  Varietäten  des  Sarkoms  Torfthren  su  können ,  glinbe 
ich  doch,  dass  man  schon  jetzt  innerhalb  dieses  Gebietes  eine 
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fowiflse  ZaU  toh  weiteren  Sdieidngen  TomelimeB  mesB  md 
flass  fieUflieht  auch  noch  von  dem,  was  im  AngeiiUtcke  ge- 
OKoer  zu  bestimmen  nicht  möglich  ist,  eine  gewisse  weitere 

Zabl  künfiigliin  wird  al)j;ezweip:t  werden  können. 

Dies  gilt  besonders  von  einer  Reihe  sogenannter  Sarkome, 
welche  an  dem  Norvenapparat  vorkommen.  Meiner  Ueberzeu- 
gnng  nach  muss  bei  ihnen  eine  vollständige  Abtrennung  statt- 
&ndeB,  «od  es  liegt  dies  um  so  näher,  als  einzelne  dieser  For- 
men einen  ausserordentlich  charakteristischen  Habitus  besitsen. 
Es  sind  in  der  Mebnabl  der  F&Ue  byperplastisobe  Gebilde,  die 
ns  den  besonderen  bindegewebigen  EinrichUmgen  hervorgehen, 
wekhe  zom  Theil  die  Nerven  «nd  die  Centralapparate  nmbfillen, 
mn  Theil  die  interstitielle  Snbstans  swischen  den  primitiven  Ner* 
fen-Elementen  bilden.  Nach  ihrem  ■verschiedenen  Ausgangspunct 
können  sie  sich  sehr  verschieden  darstellen  und  sehr  charakte- 
ristische Eigenthünilichkeiten  zeigen.  Andererseits  darf  ich  aber 
nicht  verschweißten,  dass  nicht  selten  wirkliche  Uebcrp^änge  zu 
Sarkomen  vorkommen,  dass  daher  auch  die  Grenze  gerade  die- 
ser Geschwülste  gegen  die  ausgemaehten  Sarkome  aosserordent- 
bell  schwer  zn  sieben  ist,  ja  dass  es  Fälle  giebt,  wo  ich  mir 
meht  getraoen  würde  sn  sagen,  oh  man  das  Ding  betrachten 
solle  als  eine  blos  hyperplastische  Entwickelong,  oder  als  etwas 
wesentlich  Anderes.  In  noch  viel  höherem  Maasse  gilt  dies  nar 
tSrtich  von  der  Literatur,  ans  weicher  Überhaupt  nur  sehr  wenige 
genauer  untersuchte  und  beschriebene  Beispiele  beigebracht  wer- 
den können. 

Unter  diesen  Formen  zeichnet  sich  eine  sehr  autliillig  aus 
durch  die  Anwesenheit  eines  an  sich  sehr  charakteristischen  Be- 
sUndtbeiles,  nehmlich  des  Gehirnsandes,  ~  derselben  Bil- 
dung, wie  wir  sie  in  einer  bekannten  Anhäufung  (Acervulns  ce* 
febri)  an  dem  vorderen  Umfang  der  Glandula  pinealts  erwach- 
waer  Personen  sehr  baofg  antreffen  und  wie  sie  in  den  Plexus 
choroides  and  an  manchen  anderen  Stellen  der  Hünte  (Dura 
Bater  cerebralts  und  spinalis,  Arachnoides,  besonders  in  den 
Pacchtonischen  Warzen)  sich  oft  ziemlich  reichlich  verbreitet  fin- 
det*).   Die  Menge,  in  welcher  Gehirnsand  in  solchen  Geschwiil- 


*)  Virebow.  WQrzb.  Verh.  1851.  Hd.  II.  8  5.1.  Arlidge.  Britbb 
and  foreign  ned.  cbir.  Revieir.  18ö4.  Oct  Mo.  XXMIL  p.  171. 
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ttM  enthalten  ist,  wird  häufig  so  sehr  gross,  dass  man  schon 
beim  Schneiden,  beim  Zufühlen,  ja  durch  das  Gesicht  die  Kör- 
ner sehr  deatlich  onterscheideii  kann.  Miin  kaan  daber  die  Ge- 
Bcbwnlst  geradezu  als  GehirnsandgesobwvUt  beaeiebnen, 
woAr  eicb  der  Name  des  Psammoma*)  empfehlen  wfirde 
(Psammos  »  Sand). 

Ich  muss  aber  sofort  bemerken,  dass  nicht  alle  Geschwülste 
oder  geschwulstartigen  Heerde  am  Gehirn,  welche  sandartige  Ge- 
bilde enthalten,  in  dieselbe  Kategorie  versetzt  werden  dürfen. 
Wenige  Theile  des  Körpers  liabeii  eine  so  grosse  Neigung,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  Kalk  in  £ich  absalagem,  als  das 
Gehirn  und  seine  Umgebungen.  Hier  meine  ich  nnr  solche  Ge- 
schwfllsto,  in  welchen  die  sandartigen  Massen  den  normal  am 
Gehirn  der  Erwachsenen  vorkommenden  analog  sind.  Man  kann 
sweierlei  Kategorien  davon  unterscheiden.  Entweder  nehmliek 
Hegt  der  Sand  im  Innern  von  Bindegewebsbflndeln  in  den  aller- 
mannichfiütigsten  und  sonderbarsten  Formen;  er  bildet  fsete  Oy- 
linder,  Kolben,  Balken,  Stacheln  oder  Kugeln,  welche  von  lünde- 
gewebe  umgeben  und  durch  dasselbe  an  .indere  Theile  derGe.'^cliwulst 
festgeheftet  sind.  Die  K.-iIkkörper  halten  manchmal  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  feinsten  Osteomformen,  welche  in  wahrhaft 
mikroskopischer  Grösse  vorkommen  können.  —  Oder  der  Sand 
liegt  mehr  lose  in  und  zwischen  den  Theilen,  so  dass  die  ein- 
zelnen  KOrper  desselben  leicht  sn  isoliren  sind.  In  diesem  Fall 
bildet  er  meist  rundHebe  oder  eiförmige  Körner,  manchmal  aoeh 
grossere,  susammengesetzte  Conglomerate  (Fig.  124  g).  Die  ein- 
seinen  Körner  zeigen,  Shnlich  wie  der  Zirbelsaad,  eine  concen- 
trische  Zusammensetzung,  eine  sehr  regelmässige  Schicblang  aas 
feinen,  einander  einschliessenden  Lagen  einer  homogenen  Substanz, 
die  bis  zu  einem  sehr  kleinen  (  entralkorn  in  ziemlich  geringen 
Abstanden  in  einander  geschachtelt  sind.  In  diese  concentrischen 
Schichten  wird  in  der  Regel  Kalk  so  abgelagert-,  dass  er  zuerst  das 
Centrum  füllt,  und  dass  später  Schicht  um  Schicht  der  äusseren  La- 
gen davon  durchdrungen  wird,  bis  endlich  die  ganzen  KOrper  in 
scbeinbtr  homogene  KaU&kogeln  verwandelt  werden,  die  beim  Drack 

*)  Heinr.  Meckel  (MikrogeoloRie.  Berlio.  1956.  S.  264)  propoDirt  „flr 

Liebhaber"  ArerMil'una.  Da  Acervulu.s  niiht  den  (Jehirn^aiid ,  Bondern  das 
an  der  (il.mdiila  |>iueali«  Tori^ommeode  Uiufcbcn  bexeicboet,  ao  paait  diese 
BexeictiQuug  uicht. 
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Fig.  r.'». 


in  Stücke,  gewöhnlich  mit  radialen  Sprüngen,  zerbrechen.  Durch 
Säuren  kann  man  den  Kalk  leicht  ausziehen  und  die  organische 
Grundlage  wieder  darstellen.  Hat  die  Bildung  ein  gewisses  Alter, 
so  triflft  man  nur  noch  um  die  grösseren  Körner  herum  einzelne 
Lamellen,  die  nicht  verkalkt  sind.  Sowohl  durch  ihre  Zusammen- 
setzung, namentlich  ihre  chemische  Beschaffenheit,  als  auch  durch 
ihre  Grösse  und  Härte  unterscheiden  sich  diese  Sandkörper  sehr 
wesentlich  von  den  Corpuscula  amylacea*),  mit  denen  sie  nicht 


Fig.  124.  Mikroskopische  Ansiebt  der  Bestaodtbeile  eines  Psammonies 
der  Dura  mater.  Verfjrüsserung  280.  Man  sieht  die  einzelnen  Sandkörper 
■it  den  noch  uaverkalkten,  äusseren  Schichten,  links  isolirt,  rechts  im  Zu- 
sammenhange mit  der  übrigen  Substanz.  An  mehreren  Steilen  Zwillings- 
körper, bei  g  ein  aus  3  ursprünglichen  Kürpern  durch  ümlagerung  neuer 
Schichten  hervorgegangenes  Conglomerat.  r  ein  Gefäss,  das  sich  in  die 
MiAse  verästelt. 

*)  Ich  bemerke  dabei,  dass  ich  vor  Zeiten  den  Gehirnsand  mit  den 
Corpora  amylacea  unUsr  demselben  Namen  aufgeführt  habe  (Würzb.  Verh. 
lööl.  Bd.  JI.  S.  52).  Nachdem  ich  jedoch  die  Jodreaction  der  wahren  Cor- 
pora amylacea  gefunden  hatte  (Archiv.  1853.  Bd.  VI.  S.  135),  unterschied 
ich  dieselben  sehr  genau  von  dem  Hirnsand  und  anderen  ähnlichen  Gebil- 
den (Archiv.  1855.  Bd  VIll.  S.  140.  Würzb.  Verh.  Bd.  VII.  S.  228.  Cellu- 
larpatbologie.  3.  Aufl.  S.  330),  welche  sich  chemisch  ganz  anders  verhalten. 
Manche  Beobachter  habeu  jedoch  auch  noch  später  die  von  mir  gebrauchte 
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blo8  an  den  Plexus  choroides,  Hondern  auch  in  solcben  Ge- 
schwfilsteu*)  ▼erwecbselt  worden  sind. 

Es  ist  schwer,  mit  Sicherheit  sa  ennittelo,  wie  diese  Gebilde 
entsteheo:  ob  sie  Abkömmlinge  von  Zellen  sind,  ob  sie  ans 
der  Intercellnlarsnbstanz  des  Bindegewebes  hervorgehen,  oder 
endlich,  ob  »ie  blosse  Concretionen  sind.  Meiner  Meinung  nach 
darf  \nm\  diese  Fnige  niclit  einseitij<  beantworten,  sonst  kommt 
man  lei«  lit  zu  Iritliümern  und  Verwechselungen. 

Es  giebt  auch  ohnr  Gescliwulsthildung  an  manchen  Stellen 
df's  Gehirns,  insl»esondere  selir  häufig  an  verschiedenen  Stellen 
der  Arachnoides  und  der  Dura  mater  Saodbildungen ,  bei  denen 
d4i8  Bindegewebe  in  seiner  ganzen  Substanz  verkalkt  Auch  hier 
tritt  nach  der  Ablagerung  der  Kalksalse  oft  ein  coneentrischer 
Bau  deutlich  an  Tage.  An  der  Arachnoides  basilaris,  namentlich 
im  Umfange  der  Varolsbrftcke  und  des  Trichters  sind  nicht  sel- 
ten kleine,  zottige,  polypöse,  manchmal  verftstelte  Auswüchse  an 
sehen,  deren  freies  Ende  iheilweise  oder  vollständig  verkalkt  ist, 
oder  die  kalkige  cuncentrische  Körper  enthalten**).  Ganz  ahu- 
liclie  finden  sich  an  den  Processus  choroides***),  an  der  Zirbel f), 
an  der  Auskleidung  des  Meatus  auditorius  internus  ff).  Ab»'r 
keineswegs  gehOren  alle  Sandkörper  der  genannten  Iheile  in 
diese  Kategorie,  namentlich  ist  der  grossere  Theil  der  in  4ea 
AdergeAeehtea  and  der  Zirbel  forkommenden  Sandgebilde  aa* 
derer  Art 

Nun  hat  einer  unserer  sorgfUtigsten  Irrentate,  Ludwig 
Mejer  in  Hamburg,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  publicirt, 
wonach  sehr  gewöhnlich  ähnliche  Gebilde  ans  Zellen  und  zwar 

aus  Elementen  <les  epithelialen  Ueberzuges  der  Arachnoides  her- 
vorgehen ff  f).    Ich  gestehe,  dass  ich  mich  bis  jetzt  nicht  habe 

Bpzeiohnun«^  f»'.st^:ohalten ,  was  jptzt  nur  zu  Irrtliömcrn  VemnlaARun^  geben 
kaan.  Buük  (Jouro.  ot  luicroHC.  bcieDce.  Ibäi.  No.  VI.  p.  107)  Kebrauoht 
dea  Nanen  der  Corpora  obairedoai«»,  indets  •eheint  mir  der  alte  Name  dce 
Sande»  (An'im)  oder  dor  Sandkörper  (Corpora  ar^nacea)  ganz  ausreichend. 

*)  Ann.  Ötobbe.  De  corpugculia  aiujlaceia.  Dm.  iaaag.  Regioa. 
Iböi.  p.  24. 

Virebow.  Afcbir.  Bd.  VIII.  S.  407.  BntwickeUog  den  Scbidtl* 

grondcH.  8.  02. 

K.  liäckel.    Mein  Arcbiv.  Ibö9.  üd.  XYi.  S.  261. 
t)  Kölliker.  Gewebelehre.  6.  Auf.  1869.  S.  896.  Fig.  16^  1. 
ft)  A.  Böttcher.   Mein  Archiv.  1857.  Bd.  XII.  S  104.  Taf.  V.  Fi;:  5. 
ttf)  Ludwig  Meyer.   Meia  Archiv.  1860.  Bd.  XVU.  ä.  817.  TmL  UL 
Fig.  6-& 
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überzeugen  können,  ob  das  wirklich  immer  Zellenelemente  des 
£|HtheIä  sind,  oder  ob  nicht  auch  zellige  £lemento  des  Binde- 
gewebes sich  allmählich  in  s^chalige  Körper  iinibildeQ  können, 
wekhe  spftler  der  Sitz  vcm  Verkalkungen  werden.  Da  aber,  wie 
wir  spiler  sehen  werden,  in  gewissen  Gesohwillslen  Zellen  mit 
apillielialeBi  Chnrakter  allerdings  Yerkalken,  so  ist  es  leioht 
■Aglieby  dass  auch  normal  yerschiedene  Modi  nebeneinander  vor« 
fcoMmen.  Gans  sieher  ist  wenigstens  die  oben  erw&hnte  Ver- 
kilkuDg  des  ganzen  Bindegewebes,  nicht  blos,  wie  Meyer*)  viel- 
leicht etwas  zu  sehr  hervorgehoben  hat,  als  blosse  Vorbereitung 
lur  Ossiiication,  sondern  aU  deiinitive  und  bleibende  Petri- 

Für  mich  iät  es  aber  auch  ausgemacht,  dass  ein  grosser  Theil 
4er  Sandkörper  überhaupt  keiner  im  engeren  Sinne  organischen 
Fonnatio»  angehört,  sondern  einfach  in  die  Reibe  der  Oonere- 
tisatn  an  aetsen  ist  Dahin  rechne  ich  die  meisten  runden  oder 
nadlioben,  losen  oder  kieht  isoHrbaren  Gebilde,  wie  sie  in  dei 
Zirbel,  den  Adergefleebten  und  vielen  Geschwfilsten  vorkommen. 
Hsn  kann  sie  von  den  kleinsten  Formen  an  beobaebten  (Fig.  1*25.), 
kleiner  als  menschliche  Blutkörperchen,  und  schon  dann  lassen 
sich  nach  Auflösung  der  Kalksalze  Schichtungen  an  ihnen  wahr- 
nehmen. Ihr  Nv<'itorps  Wuciisthum  erfolgt  zunächst  durch  Uni- 
lagerung  neuer  weicher  Schichten,  später  durch  Zusammenlage- 
rung und  gemeinsame  Umhüllung  mehrerer.  Kerne  oder  Zellen 
sind  an  ihnen  nirgend  wahrzunehmen.  Dies  spricht  entschieden 
fiir  eine  mehr  nnorganisobe  Entstehung.  leb  lasse  es  dahin  go- 
itaUt,  ob  die  von  mir  firftber  aniigestellte**)  Meinung  riehtig  ist, 
dass  die  Umlagerung  dnrch  Fibringorinnsri  erfolge  oder  nicbt 
Eekitanaky  ***)  spricht  von  „sogenannten  Zelienincrvstationen'*, 
welche  dnreh  Verknöcherung  von  THImmem  der  Nervensubstam 
Mtstehen  sollen.  Vielleicht  denkt  er  dabei  an  ausgetretenes 
Myelin t),  und  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mir  dieser  Gedanke 
auch  sehr  oft  gekommen  ist.  Aber  dagegen  lässt  sich  bfiiicrken, 
dass  die  Sandbildungen  am  häufigsten  da  vorkommen,  wo  am 
wenigsten  Myelin  vorhanden  ist,  dass  die  organische  Substanz 


•)  L.  Mever.    Mein  Archiv.  1860.  Bd.  XIX.  S.  183. 
••)  Virchow.    Würzb.  Verh  IHfxO.  Bd  11.  S.  53. 

Rokitaosky.  Path.  Auat,  IHM.  Bd.  II.  S.  472.  Fiij.  40.  ' 
t)  Ollolarpetbologie.  &  Aua.  8.  SSO.  Fig.  87. 
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des  Sandes  gar  keine  chemische  Aehnlichkeit  mit  Myelin  be- 
siizt,  nud  dass  wenigstens  sehr  ähnliche  concentrische  Concre- 
tionen  aus  Kalksalzen  auch  in  einfachen  Flüssigkeiten  !•  B. 
Harn  und  Galle  Yorkommen*).  Man  wird  daher  wobltilui,  vor- 
l&uiig  diese  Art  von  Sandkörpera  Diur  als  eise  imofgaoifleiie 
Aiiastattiuig  gewisser  Gewebsfonnen  und  als  Begleiter  gewisser 
pathologischer  Prooesse  anattsehen,  und  wenn  sie  in  Gesehwtlsten 
▼orkoranit,  die  Stellung  der  letzteren  nur  cum  Theil  nach  den 
Sanilkörpern,  zum  wesentlicheu  Theil  nach  der  coustituirendea 
Gewebsart  zu  bestimmen. 

Dir  Geschwulstform,  von  der  ich  hier  handele,  ist  aber  un- 
zweifelhaft nicht  eine  epitheliale,  sondern  eine  bindegewebige. 
Am  häutigsten  entsteht  sie  durch  langsame  Hyperplasie  an  den- 
jenigen Theilen,  welche  auch  normal  ^nössere  QnaotitiUen  von 
Sand  führen,  nanentUoh  an  den  Plexus  ehoroidee,  an  fciuigsten 
an  denen  der  Seitenventrikel.  Da  kann  es  oft  sweifelhaft  seio, 
ob  man  das  Ding  eine  Geschwulst  nennen  soll,  denn  bekannter- 
maassen  haben  diese  Plexus  an  dem  Punkte,  wo  sie  sich  cum 
absteigenden  Horn  herumschlag<'n ,  eine  stärkere  Entwickelang, 
den  von  den  Wenzels  sogenannten  Glomus,  der  schon  bei 
massiger  Vergrösserung  sich  wi«;  eine  kleine  Gesehwulst  darstellt. 
Jedoch  l&8st  sich  bei  einiger  Uebung  die  Grenze  leicht  fin- 
den. Manchmal  wachsen  aus  der  Substanz  der  Plexus  papilläre 
Gebilde**}  hervor,  welche  aas  Bindegewebe  bestehen.  Werden 
sie  grösser  und  ilter,  so  verdichtet  sich  das  Bindegewebe,  es 
entstohen  Sandkdrper,  und  der  Auswuchs  erscheint  ftr  das  blosse 
Auge  wie  ein  knorpelartiger  Knopf.  Solche  Gebilde  sieht  man 
besonders  hAuiig  an  dem  neben  der  IMulla  oblongata  frei  an 
Tage  tretenden  Theil  des  Plexus  chor.  quartus,  zuweileo  aneh 
innerhalb  der  vierten  Himhöhle.  Bringt  man  sie  unter  das  Mi- 
kroskop, so  sind  sie  voll  von  Sandkürpern  (Fig.  V2b.).  Am 
Glomus  entsteht  häutiger  eine  indurative  Hyperplasie,  welche  bis 

•)  loh  mache  darauf  aufmerk^iam.  dass  bei  der  Untersachunp  von  Spiritas- 
prft{Mirat«D  Howuhl  um  (iehira  und  Kückeuraark,  aU  auch  an  Nerven  t»ekr 
oft  keiFetiga  Rlompen  voo  Nenrenfett  und  llyelio  gefunden  verden,  vcicbe 
cadaverr>!,e  AusücheidoDgeB  sind,  aber  nuincbnnl  Sandkflmcben  in  beben 

Mmhho  {^ioirhen. 

**j  Luschka.  Die  Adergeflechte  des  mcodcUIicben  Gehirns.  Berlin. 
186&  8.  118L  Taf.  IL  Fig.  9. 
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WaUnnasgrosse  Geaebwfllsle  bildet*).  Dass  alle  dteae  BUdangen 
fliaeii  Irritftlifeii  Unpnuig  haben,  gewiasermaassen  Producte  chro- 
aiaeher  Eatafindtuig  aind,  geht  acfaon  ans  ihrem  Ban  hervor ,  er- 
hallt aber  noch  ykü  deallieher  ana  ihrem  Vorkommen  bei  ehro- 
aiachen  Reizungen  der  Tela  choroides  vnd  des  Ependyms,  wie 
tie  bei  Geistes-  und  Krampfkranken  nicht  selten  sind. 

Noch  viel  auffallender  aher  sind  diese  Biklungen,  wenn  sie 
scheinbar  iieteroplaslisch  Yorkoinuieu.   Das  ist  am  bäuügsten  an 


Fig.  125.  Polypöses  Psammom  dt-s  Adergetiechtes  der  4.  Hirohöble. 
Vwtrteteruog  126.  In  der  biadegewebigea  Gruoddubstaox  zahlreiche,  zum 
Tka  Ciu  «eine  SudkOrper. 

*)  G.  II.  Bergmann.  Neue  CntersticliunKen  fiber  die  innere  Organl- 
Mtion  des  Gehirus.  Hann.  1831.  S.  12.  J.  M.  K.  van  Ghert.  Disquis.  anat. 
pub.  de  piexubua  choroideis.  Traj.  ad  Rhen.  Iöä7.  p.  b4.  E.  Uäckel 
a  &  870. 
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der  Dura  mater  der  Fall.  Eine  nicht  geringe  AnsaU  der  nach 

innen  gehenden  Bogenannten  Sarkome  der  Dnra  mater  gehören 

in  dieses  Gebiet.  Die  Menge  von  Sand,  die  sie  enthalten,  ist 
manchmal  so  ausserordentlich  gross,  dass  man  von  dem  andcreo 
Gewebe,  welches  noch  dazu  kommt,  sehr  wenig  wahrnimmt,  wäh- 
rend dieses  anderemal  den  Hauptbestandtheil  ausmacht.  Dieses 
andere  ist  ein  sehr  loses  Stroma  von  fasciculärem  Bindegewebe 
mit  verhrdtnissmässig  weiten  Gefässen  (Fig.  124  v),  welche  sich 
in  allen  Richtungen  durch  die  Geschwulst  verbreiten,  ähnlich  wie 
das  an  den  Plexus  der  Fall  ist.  —  Schon  ans  diesem  Umstände 
kann  man  schtiessen,  dass  es  sich  nicht  am  eine  oberflftcUidie, 
epitheliale  Bildung  handelt,  da  ja  in  die  Epithelien  keine  Geflisse 
hineingehen.  Dasn  kommt,  dass  anch  im  Innern  der  Geschwülste 
ausser  den  runden  Sandkörpern  nicht  selten  längliche,  cylin- 
drische,  kolbcnföruiige,  spitzige  und  andere  Gebilde  vorkuniineii, 
welche  sich  als  verkalkte  Bindegrwcbsbalken  ausweisen.  Zuwei- 
len bilden  die  letzteren  sogar  den  Hauptbestandtheil.  —  Endlieh 
ist  noch  ein  anderer  Umstand  zu  erwälmen.    In  der  Regel  sieht 
man  deutlich,  dass  an  einer  solchen  Geschwulst  ausserlich  «ine 
festere,  derbere  Lage  wie  eine  Kapsel  fiber  das  Ganze  fortläuft 
und  die  innere  Masse  eine  lose  sandige  Anhäufung  darstellt,  in 
welche  ^on  der  Basis  her  die  Geftsse  in  grosser  Menge  hinein- 
gehen*). 

Aber  freilich  giebt  es  aneb  eine  Sand  baltige  Epithelial- 

geschwulst  an  denselben  Gegenden,  welche  zuweilen  sehr  ähn- 
lich erscheinen  kann,  zumal  wenn  gleichzeitig  mit  den  verkalk- 
ten Zellen  auch  verkalkte  Bindegewebsbündcl  vorhanden  sind. 
Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art  hat  Gl  eil  and**)  be- 
schrieben. Ks  ist  daher  sehr  missiich,  aus  der  Literatur  Fälle 
zu  citiren,  welche  nicht  ganz  genau  geschildert  sind***),  und  ich 
beschränke  mich  daher  im  Folgenden  wesentlich  anf  meine  eige» 
nen  Beobaohtnngen. 

Darnach  ist  der  hlnfigste  Sita  der  reinen  PsamnooM  die 


*)  Hierher  gehCrt  wohl  ilic  von  Glu^'e  (AtUs  der  patbologischen  Adsp 
toniio  isr,o  Lief.  XVI.  Tat  11.  Fig.  1)  erwähote  Gjtte  ao  der  inaert»  FlieM 

der  L>ur:»  mat«r. 

**)  John  Clallaad.   OI«»gow  m«4.  Joora.  im.  Jnly.  p.  14a.  fig.  1. 

***)  Sritr  wahrscheinlich  f^ehi'irt  hi*Thor  «'in  Fall  T(N1  TaatolklM  M 
Aodral  Uiui(|ue  medicale.  Paris.  löiO.  T.  V.  p.  6. 
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ptrieftaie  Dura  mater,  seltener  das  Tenton'nm  nnd  die  Falx. 
Sowohl  an  der  iBaeren  Seite  des  oberen  Abschnittes,  als  an  der 
Bans,  nnd  swar  am  hftofigsten  yn  vorderen  Theil  derselben  sitzen 
diese  Geseh Wülste,  meist  als  halbkugelige,  selten  fiber  Kirschen- 
grosse, entweder  ebene,  oder  maolbeerförmige  Körper  auf.  Sie 
haben  eine  rOthlich-weisse  oder  auch  markig-weisse  Farbe,  ziem- 
lich derbe  Consistenz,  sind  äusserlich  ziemlieh  slatt,  lassen  aber 
schon  beim  Durchschneiden  ihre  sandige  BeschafTenheit  leicht 
erkennen.  Von  der  Dura  mater  lösen  sie  sich  ohne  grosse  Ge- 
walt «ab,  indem  sie  eine  weiche,  etwas  hlzigc  Fläche  zurück- 
lassen. Mit  der  Pia  mater  hängen  sie  gewöhnlich  nicht  zusam- 
men. Bringt  man  sie  in  Wasser,  so  entfaltet  sich  das  lose  Bal- 
kenwerk ihres  Innern,  nnd  die  sandigen  Theile  lösen  sich  los 
oder  hftngen  frei  zn  Tage. 

Die  grössere  Wichtigkeit  haben  diejenigen  an  der  Basis. 
Sie  wirken  baoptaftchlieh  durch  den  Dmck,  den  sie  anf  die  nm- 
liegenden  HimÄeile  oder  Nerven  heryorbringen,  so  dass  weniger 
ihre  Grösse,  als  vielmehr  ihre  Localität  über  den  Grad  ihrer 
Bedeutung  entscheidet.  Regelmässig  entsteht  eine  atrophische 
Grube  an  der  Hirnoberflache  oder  eine  Compression  der  betrof- 
fenen Nerven. 

Ich  führe  nur  zwei  solche  Fälle  speciell  an; 

Einmal  fand  ich  eine  solche  Geschwulst  (Fig.  126.)  gerade 
Iber  einer  Exostose  des  Keilbeines,  welche  wahrscheinlich  anf 
eine  mechanische  Insnltation  zn  be- 
liehen war.  Sie  befland  sich  dicht  hin- 
ter der  Crista  galli  nnd  dem  Ansätze 
der  grossen  Sichel  in  der  Median-  *: 
hnie,  war  über  Kirschengross,  sass 
breit  auf  der  harten  Hirnhaut  auf 
und  bildete  eine  abgeflacht  kugelige, 
ganz  schwach  lappige,  blass-grau-röth- 
hcbe  Herrorragung.  Ziemlich  starke 


Fig.  126.  Psammom  dt-r  Dura  mater,  auf  einer  schwnmmiiren  Exostose 
des  Planum  spheDO-ethmoidale  aufsitzend,  von  einer  (Jeiäteskranken.  Sagit- 
ta1«r  DorcbBchnitt  Naeb  links  der  Anfang  der  Crista  galK,  nach  rechts  aas 
Planum  sphenoidale,  nach  unten  die  Höhlen  des  Keilbeines.  (PrSparat  No.  51. 
tom  Jahre  1857).  Nat  Grösse.  Zugleich  fand  sieh  schiefe  Dolichoccphalie, 
Khwache  Exostose  an  der  Pfeiloaht,  leichte  hämorrhagische  Pacbymeningitis. 

8* 


Digitized  by  Google 


116 


AiOhtieliote  Vorleauog. 


^  Gefässe  stiegen  von  der  Basis  her 

auf.  Ihr  Durchschnitt  war  ziemlich 
dicht^  blass,  leicht  lappig.  Am  rech- 
ten VorJerlappen  ein  entsprechender 
Eindrnck.  £in  anderes  Mal  (Fig.  127.) 
sass  die  etwa  MaidbeergroaBe»  Uas»- 
rOdilich-graiie,  m&ssigwelehei  k^^ndg- 
lappig  aussehende  Geschwulst nnmitlel- 
bar  im  Introitus  meatus  auditorü  in- 
terni ;  hier  hatte  sie  die  Nervi  facialis 
und  acusticus  comprimirt  und  eine  Läh- 
mung derselben  herbeigeführt.  Ganz 
ähnliche  Fälle  erwähnen  Andere*). 
Diese  Psanunome  der  harten  Hirnhaut  haben  den  Anscbeia 
der  vollkommenen  lleteroplasie,  weil  man  an  ihrer  Matrix,  der 
harten  Haut,  keine  ähnliche  Bildung  normal  vermuthet.  Alkhi 
diese  Voranssetaung  ist  unrichtig.  Schon  SOmmering*^  er- 
wihnt,  dass  er  einmal  auf  der  inwendigen  Seite  der  harten  Him- 
baot  an  einer  Stelle  etwas  Sandiges  &nd,  welches  YoUkommen 
in  Ansehung  der  Farbe,  Durchsichtigkeit  und  ConsiBtens  dam 
Hirnsande,  den  man  an  der  Zirbel  ünde,  gleich  war.  Aehnliches 
beschreiben  Arlidge***)  und  Wedlf).  Achtet  man  etwas  ge- 
nauer auf  die  Bescbaflciiheit  der  innern  Fläche  der  Dura,  so 
fällt  es  nicht  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass  dieses  „Sandige"* 
etwas  sehr  gewöhnliches  ist  Bei  klteren  Personen,  überhaupt 
bei  Erwachsenen  bemerkt  man,  am  häutigsten  an  der  Basis  dos 
Schädels,  besonders  leicht  vor  der  Sella  turcica,  jedoch  aneh 
unter  dem  Schädeldach,  etwas  unebene,  suweilen  leiclit 
larisirte  Stellen,  und  wenn  man  diese  genan  untersucht,  so 


Fig.  127.  Psammom  der  Dura  mater  am  Eingang  rechten  iaaerea 
GehCrgau^e»,  von  einer  Cjcisteakranken.  L)u>helbe  sitzt  nach  ?orn  und  obea 
mit  breiter  Basis  :iuf,  IxviUirt  die  eintrct<'iidi  n  Nerven,  ohne  mit  ihnen  ver- 
wacbüen  zu  seiu  uud  uetzt  sich  noch  eine  liicinc  blrecke  iit  den  (iebörgasg 
fort.  (Präparat  No.  880.  vom  Jfthre  1868).  N«t.  OrOsse.  e  Procanna  eh- 
noides  |>o^teri(>^  dexter.  p  Oa  petrosum.  /  Foramen  ma^nonif  m  Annts  det 
Tentorium.  (ileichzeitig  fand  sieh  an  der  linken  Seite  des  Stirnbeines,  dicht 
neben  der  Mittellinie,  eine  stark  über  }i  Zoll  im  DurchmesMcr  betragende, 
flache  llervorragiing. 

•)  H.  Merkel.    Mikr<.?eologie.    S.  2^54.   Stobbe  I.  c.  p.  24. 
**)  büni  oicr  i  ng  in  den  Zus&tzen  xu  Baillie'a  Anat.  d.krankh.Bauea.i>.2ü6. 
Arlidge.  Briüah  and  for.  med.  chir.  Review.  1854.  Ott  p.  41$. 

t)  WadL  Path.  HiatoL  S.  406.  Flg.  79. 
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hiftM  sie  oft  laUrelelie  Sandkftiper.  Mag  man  immeilim  da* 
rfiber  streiten,  ob  sie  normal  sind;  sie  finden  sieh  wenigstens 

nahezu  so  häufig,  wie  die  Sandkörper  der  Ziiljt  l  und  der  Ader- 
geHechte,  und  daher  können  auch  die  Psammome  der  Dura  als 
hyperplastische  Bildungen  betrachtet  werden. 

Auch  in  anderer  Beziehung  lassen  sich  Anknüpfungspunkte 
mit  gewöhnlichen  Reizungszast&nden  auftinden.  Nicht  selten 
besteht  neben  dem  Psammom  eine  auHgedehnte  Pachymeningitis 
ebioniea,  nnd  die  Geschwulst  erscheint  gleichsam  als  das  höchste 
Prodnkt  der  Entsflndnng.  Selbst  an  der  Dura  mater  spinalis 
habe  ieh  eine  Pachymeningitis  arenosa  beobachtet,  bei  welcher 
die  wnere  Flftdie  der  Membran  so  dicht  mit  SandkOrpem  be- 
Mtzt  war,  als  ob  sie  damit  gepflastert  wftre.  Zuweilen  finden 
sich  auch  mehrere*)  kleinere  und  grössere  Psammome  auf  einer 
diffus  erkrankten  Partie.  Einmal  sah  ich  dies  bei  einem  Manne, 
dessen  Krankheit  bekannterraaassen  von  starken  traunuitischen 
Einwirkungen  auf  den  Schädel  her  datirtB.  Dazu  kommt,  dass 
der  benachbarte  Knocbentbeil  nicht  selten  merkliche  Yeräade- 
rtngen.  namentlich  Exostosen  oder  Eindrflcke  zeigt.  Einen  sol- 
ehen  Fall  (Fig.  126»)  habe  ich  schon  erw&hnt.  Dasselbe  fand 
ich  gaas  vor  Kurzem  bei  einer  alten  Frau,  wo  das  rechte  Schei- 
telbdn  eine  umgrenste,  ilachrundliche,  leicht  zngespitste  innere 
Exostose  hatte,  und,  genau  dieser  Stelle  entsprechend,  an  der 
hneren  Fliehe  der  Dura  ein  Kirsehengrosses  Psammom  sass**). 
Tfingel***)  beschreibt  einen  andern  Fall,  wo  bei  einer  58 jäh- 
rigen Person,  die  an  Kopfweh,  Schwindel,  linksseitiger  Pa- 
rese u.  s.  w.  gelitten  hatte,  eine  Hühnereigrosse  (ksthwulst 
nnter  dem  Tentorium  in  der  hinteren  Schädelgrube  auf  einer 
verdickten  und  „innen  aufgeblähten'^  Stelle  des  Knochens  aufsass. 

Waa  die  Psammome  der  Hirnsubstans  selbst  betrifft,  so  ist 
es  hier  noch  viel  schwieriger,  eine  Grenze  zu  finden,  wo  die 
blosse  Steinbildnng  (S.  96)  aufhOrt  und  die  Psammombildung 
«ufilngt  Den  bemerkenswerthesten  Fall  berichtet  Bergmann f). 


*)  W.  Krause.  Nachrichtea  tod  der  G.  A.  Univcrsitit  und  derK.  Get. 

der  Wiitöensrhaften  zu  GöttiDgen.'1863.  Now  18.  S.  838. 
**)  Präparat  No.  2a.  yow  Jahre  1864. 

***)  G.  Tflngel.  Klinisehe  HitthmlaBgen  von  der  medic  Abtheilniis  des 

Allg.  Krankcnbaus'eB  in  Hamburg  aas  dem  Jahre  1869.  Hamb.  1861.  8.  81. 
t)  fiergmaon  a.  a.  0.  S.  14. 
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B*«  •aafc^f  bli^hrnm^ttü  Epileptiseben  fand  am  Boden  des 
imk/m  Vtflttikfr]-.  dicht  hinter  dem  Uakenbündel,  neben  dem 
iiwiiaerf«m.  msu:t  der  Oberfläche  eiaeii  Wallnassgrossen,  3  Dracb- 
■if»  ^  Gm  wiegenden  Körper,  d«r  bis  in  dis  Vorderhorn 
nNT^e  Bod  Mf  etnem  dicktgediiogteii  Conf^omcnto  heller,  kogel- 
/■ider,  Madaitiger  KAiper  beetend,  weklie  dareh  eine  weiche, 
kdung^Ibliehe  Sebstanz  znummengehabeo  waiden.  Dnrchbrockeii 
s«ii[)le  er  nach  einer  Seite  hin  eine  kleine  HoUe,  einer  Dme 
ihnlkh.  In  dieselbe  Kategorie  gehören  wahrscbeiiilich  manche 
tHUifc  Fälle*);  von  neueren  erwähne  ich  die  von  Arlidge**), 
H.  M«ickel***),  Uoki tausky t).  Ich  habe  deren  beobachtet, 
ilui  Kl  voll  von  Sand  waren,  das«,  wenn  man  ein  Stück  davon 
in  \VaiM»er  brachte  und  durin  etwas  ausspülte,  sich  wie  eia 
kiatikWuHT  Niederschlag  auf  dem  Boden  bildete  ff)-  — 

An  Orten,  welche  entfernt  sind  von  den  Centralnervenapptr 
ml^n,  habe  ich  aelbet  eine  analoge  Geschwulatbildnng  niehi  ge- 
•eben.  Emzeloe  £ncheinnngen  scheinen  allerdinga  damnf  hnia* 
weisen  9  dass  auch  noch  anderswo  etwas  ähnliches  mkonunen 
könne,  and  ich  will  deshalb  auf  einige  andere  Orte  im  Ki^iper 
aofmerksam  machen,  wo  Sandbildungen  in  fthnlicher  Weise  beob- 
bachtet  sind.  Zunächst  ist  das  in  den  I^y  mphdrüseii  tler  Fall. 
Ich  liaho  nann  ritlich  in  den  submaxiliaren  und  epigastrischen 
Lymphdrüsen,  nicht  in  wirklichen  Geschwülsten,  sondern  in  ein- 
fach byperplastiscb  vergrüsfierten  Lymphdrüsen  dieselben  con- 

*)  Otto.  Pathol.  Aoat.  L  S.  4S8.  L  a  11  e  m  a  o  d.  Rechercbes  aoa  t .  im  t  b. 
nur  l'iiucpliale.  Paris.  1884.  T.  III.  p.  178.   AndraU  Cttaiqae  ai^dicalti 

T.  V.  p.  <;i>7. 

**)  Arlidgo  a.  a.  0.  p.  471. 
•M)  H.  Mtekal.  Mikrogtoloci«.  S.984. 
t)  U  (•  k  i  t  u  nsk  j  a.  a.  0.  Danalba  Fall  bei  Bamberger.  WOnb.  Verk. 

üd.  VI.  s.  im. 

ti)  Hei  dieser  OelegeBheit  darf  ich  wohl  einer  sonderbaren  ErscheinoM 
er  «Ahnen,  die  tifter«  bei  den  Venteiaerun^en  des  (iehirns  aufgeführt  wird. 
Kh  f^t  ln'iiit,  Inn  f.fii  lii'u  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  I'otrifiratioo 

diT  »ich  xeraetxeuden  Uirniuasae  eintreten  kann.  Otto  (Pathol.  Aoat.  I. 
8.  4W)  beacbreibt  eine  solche  Masse,  die  er  freilieh  eine  Eioetoee  nennt, 
BUH  eiaem  maoerirten  Sehlde!,  liru«  :\  IlulK  t.  de  l:i  Soc.  anat  1862.  p.  104) 
f  ind  «ie  in  einem  aufm-^rabenen  Soh.ldi  l.  dtn  )i  w  urde  in  diesen)  Fnlle  durch 
Ordunnex  (bbendas.  p.  19fi)  die  pobthuuie  Natur  der  Bildung  dari^ethao. 
MAfflicherweise  f^ehOrt  dahin  tnek  den  Tön  Domeier  (Jonmal  der  aniL 
ni«  di<'.  KitiTiitiir  sow  Ilufeinnd.  Schreger  und  Harles.  Bd.  I.  S. 'i.^d)  .ins  der 
kt»niKl-  frVMlifu  Sammlung'  xu  Ueeabon  beacbriebcne  „völlig  verkaOcberte** 
üehira  eines  üei»te»krauken. 
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MoMseli  gesckkJiteteii  und  verkalkten  Gebilde*)  aagelioifeBy 

wie  sie  in  der  Zirbel  gewOhnlleh  sind.  Auch  in  der  MSs  komml 

gelegeiitliv  Ii  etwas  derartiges  vor.  Ebenso  tinden  sich  an  der 
AlbuKinca  des  Hodens  und  des  Eierstocks  Pseudomembranen  und 
AusNviulise,  von  denen  letztere  wie  kleine  Psammome  oder  ge- 
nauer wie  kleine  Adergeflechte  sich  darstellen,  indem  sie  aus 
einem  gefässreichen  Bindegewebe  bestehen,  in  welchem  ver- 
kalkte und  concentrisch  geschichtete  Körper  liegen  **).  Es  könnte 
ako  unter  Umständen  an  solchen  Orten  eine  wirklich  geschwulst» 
«tige  £otwickelang  vorkommen »  jedoch  ist  mir  wenig  der  Art 
bekannt  geworden.  Allerdinge  werden  einzelne  Beobachtungen 
■ügetheilt,  welche  auf  eine  Generalisation  hinweisen  sollen,  aber 
m  erweisen  sich  bei  genaoerer  Prfifbng  als  nnzolSssig.  So  hat 
Günsburg***),  der  die  Kalkkörper  freilich  unter  dem  Namen 
von  Curpora  amylacea  beschrieben  bat,  was  sie  unzweifelhaft 
nicht  waren,  einen  Fall  verötTentlieht,  den  er  zu  den  CoUoid- 
gesichwfilsten  zählt,  der  aber  viel  wahrscheinlicher  zu  den  Can- 
croiden  zu  stellen  ist.  Nur  eine  Beobachtung  von  liillrothf) 
ichiiesst  sieh  an  das  von  mir  erwähnte  Beispiel  von  den  Lymph- 
dräseo  an.  In  einer  Hühnereigrossen  SabmaxiUargeBchwulst,  die 
bei  einem  21jihrigen  Mädchen  langsam  entstanden  war,  fand  er 
aiBser  käsigen  und  narbigen  Theüen'  hyperplastische,  mit  oha» 
rakteristisehen  Sandkörpem  durchsetzte  Stellen.  — 

Eine  zweite  Art  von  Gesehwillslen,  die  sieh  als  eine  wesent- 
lich hyperplastische  Bildung  darstellt,  findet  sich  in  freilich  sehr 
seltenen  Fallen  an  der  Pia  niater  (Arachnuides),  nehmlich  eine 
Art  der  Pigmentgeschwulst,  Melanose  oder  besser  Mela- 
nom äff).  Die  Pia  mater  hat  in  einer  gew  issen  Entwickelungszeit, 
gewöhnlich  schon  nach  der  Pubertät,  insbesondere  im  Umfange 
Medulla  oblongata  und  am  Anfange  der  Medulla  spinalis,  in  der 
der  Aegel  pigmentirte  Bindegewebskörper;  ihre  oft  sehr  grossen 


•)  Virchow.  Wflraborger  Verbaodl.  1856.  Bd.  VII.  S.  238. 

Virchow.   Ebendaselbst.  1850.  Bd.  I.  S.  144. 
•••)  Gü  Osburg.   Zeitöchr.  f.  klin.  Medkio.  1854.  Bd.  V.  S.  296. 
t)  Billroth.   Beiträge  xor  pathol.  Histologie.  BeiUo.  1868.  S.  188. 

Taf.  IV.  Fi}?.  8. 

tt)  dürfte  wohl  am  zwc«. kinässiKsteo  sein,  diesen  zuerst  von  Cars- 
veil  (UlufitratioDS  of  tbe  elemeotäry  fornis  of  disease.  Lood.  1838.)  für  die 
Mlaootucheo  GeachwOlate  llberluiupt  gebranchteo  Naaen  aaf  die  hier  la 
äcbildernde  Gruppe  so  beschrftaken  nod  ihn  oameettteh  Dicht  »nf  die  mela- 
aoUachea  Sarkome  aod  Krebse  MttSttdehneiit 
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ipMeUftnugen  oder  Teristelton  Elemente  ftüea  sieli  eo  stak 
nit  Pigment,  dass,  wenn  die  geflrbten  ZeUen  m^  Ternoielt 
sind,  die  Stellen  ein  fleckiges,  leicht  briimlicliee»  wenn  des  Pig- 
ment  dagegen  diditer  ist,  ein  rancfagranee  oder  sebwIrzKehbriiuH 

lichcs  Aii:5ehen  bekommen*).  Es  ist  dieselbe  Form  von  Zellen, 
welche  wir  in  der  Choroides  oculi  antreffen**),  einer  Haut, 
welche  ja  an  sich  mit  der  Pia  raater  ihrer  Dignitat  nach  über- 
einstimmt, sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  im  höchsten 
Maasse  diese  Pigmentirung  darbietet  Die  Ausdehnung,  in  der 
dieselbe  vorkommt,  ist  aber  auch  an  der  Choroides  sehr  ver- 
schieden; an  der  Pia  mater  cerebralis  wechselt  das  noch  mehr, 
so  dass  bei  manchen  Leuten  sich  an  der  ganzen  Basis  ceiebri 
pigmentirte  Zellen  finden,  wfthrend  sie  bei  anderen  selbet  an 
der  MeduUa  in  nur  geringer  Menge  vorhanden  sind. 

Innerhalb  dieses  Gewebes  geschieht  mitonter  etne  byper- 
plastische  Entwickelunpr,  die  unter  Vennehrunj?  der  zelligen  Ele- 
mente, aber  zugleich  unter  stärkerer  Füllun?  derselben  mit 
Pigment  verläuft.  Wird  die  Zahl  der  zellij;eii  Theile  sehr  gross 
und  erreichen  die  einzelnen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  dann 
kommen  wir  in  die  Lage,  dass  man  keine  Grenze  gegen  die 
entsprechende  Sarkomform  aufetellen  kann,  wihrsnd  auf  der  Ba- 
dem Seite  die  Uebergingtf  an  dem  gewöhnlichen  pigmentirten 
Bindegewebe  so  sahireich  sind,  dass  man  inaweifelhaft  nickt 
die  ganze  Erscheinnng  als  eine  sarkomatOse  aaflassen  kann. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  beschrieben***),  wo  sUe  üeber- 
gänge  von  einzelnen  zerstreuten  vnd  dHlnsen  Fftrbungen  bis  la 
geschwulstartigen  brauiitn  uud  schwarzen  Knoten  vorkamen. 
Sie  landen  sich  an  der  liasis  cerebri  und  cerebelli,  am  Pens 
und  an  der  Medulla  spinalis.  An  letzterer  waren  sie  in  deren 
ganzer  Ausdehnung  verbreitet,  und  namentlich  gecen  das  Ende 
hin  traten  förmliche  Knoten  hervor,  namentlich  an  den  letzten 
Spinalnerven,  wo  sie  sich  wie  schwarze  Neurome  darstellten. 
Nirgends  reichte  die  F&rbong  aber  die  IntervertebrallOcher  hinans. 
Am  anffiüligsten  war  dieser  Yoigang  aber  an  den  Gebimnerven. 
Diese  waren  in  charakteristischer  Weii<e  jedesmal  bia  an  die 

*)  Valentin.  Verlauf  der  Enden  der  Nertren.  S.  43.  V  irchow.  Archiv. 
18r)9.  Bd.  XVI.  S  Ibü. 

••)  r.  Wiltirh.    Moin  Archiv.  185«.  Bd.  JX.  8.  IM. 
•••)  Virchüw.   Archiv.  Bd.  XVJ.  S.  161. 
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Knochonlöclier  mit  Mclanonimassc  besetzt,  während  sie  jen- 
seits der  Löcher  vollkommen  frei  davon  waren.  An  keiner 
Stelle  griff  die  Veränderung  von  den  Häuten  auf  die  Substanz 
des  Hirns  oder  Ruckenmarks  über;  auch  der  Olfactorius 
und  Opticus  waren  mehr  äusserlich  von  schwarzer  Masse  ein- 
gehüllt. Dagegen  an  den  spinalen  und  cerebrospinalen  Nerven 
drang  die  Masse  in  das  Innere,  zwischen  die  einzelnen  Nerven- 
bündel ein,  und  am  Ganglion  Gasseri  durchsetzte  sie  die  ganze 
Substanz.  Alle  anderen  Theile  des  Körpers  waren  frei  davon. 
Der  Kranke  war  ein  Kupferdrucker  von  einigen  30  Jahren,  der 
früher  mehrmals  an  Blcikolik  gelitten  hatte  und  zuletzt  unvollstän- 
dige Lähmungen  und  fast  vollständige  Amaurose  bekommen  hatte. 
Einen  analogen,  in  anderer  Beziehung  sehr  merkwürdigen 


Fig.  128.  Multiple  Melanoine  der  Pia  mater  basilaris,  am  stärksten  um 
die  lledtilla  oblon^ata,  deo  Pons,  die  Fossa  S^lvii,  Fihi^iira  longit.  (PrÄp. 
No.  25r>a.  vom  Jahre  1858). 

Fip.  129.  Dajs  untere  Ende  des  Rüfkenmarkes  von  Fig.  128.  mit  mul- 
tiplen Melanomen  der  weirhen  Haut,  welche  an  den  Nervenwurzeln  knotige 
AnscbwelloDgen  bilden.   (Präparat  No.  2ö6b.  vom  Jahre  1858). 
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Acbtitkato  Vorktug. 


Fall  bat  Rokitansky*)  beol>a4»btet.  Bei  einem  Uj&hrigen  Uöd- 
sinnigen  Ifftdchen,  welches  ein  ungeheures  Pigmentmal  ftber  den 
ganzen  Rficken  und  die  Seitenthefle  des  Rumpfes,  sowie  labl- 
leiche,  wulstfftrmig  Torspringende ,  kleinere  braune  Naeyi  an 
allen  möglichen  Theilen  der  Körperoberfläche  hatte,  fand  sieh 
eine  ausgedehnte,  schwarzbraune  Färbung  der  Arachnoides  cere- 
brali:*,  welclie  sich  auch  über  die  Convexität  erstreckte,  ebenso 
der  Arachnoides  spinalis;  zugleich  leicht  bräunliche  Färbung  der 
Nervenscheiden  im  Schädel  und  Kückgrahtskanal ,  kleine,  bis 
linsengrosse,  prominente  Pigmentdecke  am  Ependym  der  Seiten- 
ventrikel und  schwarze  Färbung  der  Adergeflecbte. 

Ganz  Ähnliche  Geschwulste,  wie  diese,  seheinen  als  eine  hy- 
perplastbche  Entwickelung  auch  ans  der  schon  vorher  erwähnten, 
entsprechenden  Haut  des  Auges,  aus  der  Choroides  und  Iris  her- 
vorgehen zu  können;  aber  die  Beobachtungen  sind  selten,  und  man 
hat  sie  gewöhnlich  in  die  Reihe  der  Krebse  oder  Melanosen  hinein- 
gerechnet. Sichel**)  unterscheidet  eine  einfache  Melanose  von 
der  krebsigen,  und  er  will  die  erstere  so^^ar  ^o'hcilt  haben,  in- 
dem eine  Atrophie  des  Auges  eingetreten  sei.  Indess  hrmgt  er 
keine  entscheidenden  That»achen  bei.  Mit  einiger  Sicherheit 
kann  man  eigentlich  nur  auf  die  angebornen  Melanome  zurück- 
gehen, wie  sie  v.  Gräfe***)  von  der  Iris  beschreibt  Daran 
schliessen  sich  gewisse  Melanome  der  Conjunctiva  und  der  Scle- 
rotica,  besonders  am  Horohantrandef),  wo  normal  bei  manchen 
Thieren  stark  pigmentirte  Bindegewebszellen  vorkommen.  IMese 
Geschwülste  mögen  nicht  selten  zur  Zeit  der  Exstirpation  sarco- 

•)  Rokitansky.  Allg.  Wiener  Med.  Zeituri-  1801.  No.  15.  S.  113. 
£ioe  Abbilduog  von  der  Haut  findet  sieb  in  Rokitaoskv  Patb.  Anat.  1660. 
Bd.  II.  8.  78.  Fig.  4. 

' * )  J .  S  i  c  Ii  e  I.  IcoDOgimpbie  opbthahnologiqae.  Paris.  1862— 186SL  p.  Ö86, 
m  i'l.  LIV.  fiR  3. 

•••)  A.  T.  Gräfe.  Archiv  für  OpUtbalmologie.  Bd.  VII.  2.  S.  35.  Taf.  I. 
Flg.  8»  a.  b.  vgl.  Bd.  I.  1.  8.  4t4. 

f)  Heister.  Instit,  rhiriirp.  T.ib.  XVIII.  fig.  14.  Wardrop.  E.ssays 
on  Ihe  morbid  anat.  of  thc  human  eye.  I.ond.  1808.  Vol.  I.  p.  31.  B.  Tra- 
uer». A  b)0op»i8  of  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820.  p.  102,  31)4. 
PL  IL  fig.  S  and  4.  White  Cooper.  Lond.  med.  (iaz.  1842  Deo.  War- 
rcn.  TumouPK.  p  518.  I'amard.  R  'vuo  nu-d.  chir.  IHiVJ.  Dec.  Canstatta 
Jabretb.  fUr  16£»3.  Bd.  IV.  S.  213.  WarlomooL  Gas.  bebd.  de  med.  et 
de  chir.  1866.  p.  417.  B.  Jäger.  Staat  nod  StaaroperatfoiieB.  8.68.  Hed- 
daeus.  Archiv  f.  Ophthalmolü^ie.  Bd.  Vlll.  1.  S.  314.  John  Williams. 
Ophthalro  llo^sp.  Report».  l6oii.  Oot.  p.  120.  Poland.  Ebenda».  18&8.  «1«^. 
p.  171.  Curling.  Und.  Patb.  6oc  Traoeact  YoL  VUL  p.  ai& 
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mMt  Boa,  Iber  die  ZM  gMokUeii  TollMgeoer  Opentioaeii  ist 

Terblltnissmässig  gross. 

Später,  wenn  wir  die  Melanosen  genauer  bei^prechen  worden, 
hübe  ich  hervorzuheben,  dass  auch  an  anderen  Thcilen,  naiiient- 
liih  an  der  Haut,  Melanome  vorkommen,  die  bis  zu  gewissen 
Stadien  hin  sich  als  hyperplustische  Eutwickelungen  von  pigmen- 
tirtem  Bindegewebe  darstellen  und  erst  auf  einer  gewissen  Eni- 
wicfceiangsböbe  den  sarcomatösen  Charakter  annehmen.  Die  Be- 
sehnag  dieser  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  angebomen  Hantme- 
kuMMne  sn  den  araebnoidealen  ist  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
voa  Rokitansky  in  hohem  Haasse  dentUch,  und  sie  ist  am  so 
■ebr  zn  beaehten,  als  nach  den  Erfahrungen  von  Mohnicke^) 
and  Gubler**)  die  Färbung  der  Arachnoides  bei  gefärbten  Rapen 
fiberiiaupt  eine  dunklere  sein  soll.  Der  Zusammenhang  der  Iris- 
Farbe  mit  dem  llautcolorit  liegt  ofl'en  zu  Tage.  — 

Es  erübri^^t  jetzt  noeli  eine  dritte,  den  Nervencent ren  gewöhn- 
liche Geschwulstart,  diejenige  nehmlich,  welche  aus  der  inter- 
stitiellen Substanz,  der  Meuroglia,  hervorgeht.  Ich  habe  diese 
Sabstans  früher  schon,  bei  Gelegenheit  der  Myxome  (Bd.  1.  S.  400) 
km  besprochen.  Bildet  sie  die  ganse  Geschwulstmasse,  so  kann 
Bisa  diese  beseichnen  als  Hyperplasie  der  Nenroglia,  oder  nach 
der  Etymologie,  die  wir  acceptirt  haben,  als  Glioms. 

Die  Aehnlichkeit  in  der  Besdiaffenheit  der  Substanz  gewisser 
Gesehwfllste  mit  der  Beschailenbeit  der  Hirn-  oder  Nervensub- 
staoz  ist  schon  von  Bums***)  erkannt  worden  und  längst 
in  die  technische  Sprache  übergegangen.  Abernethyf)  gebraucht 
zuerst  den  Namen  des  Marksnrkoms,  MeduUary  sarcoma, 
welches  er  von  dem  carcinomatösen  Sarkom  streng  unter- 
schied; er  erklärte,  dass  es,  von  Weitem  betrachtet,  viel  Aehn- 
lichkeit mit  der  Himsubstanz  darbiete,  indess  legte  er  noch  kein 
weiteres  Gewicht  auf  diese  Vergleichung.  Laennecff)  ging  in 
der  Terminologie  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  geradezu 
dea  Namen  der  hirnartigen  Geschwulst,  des  Encephaloids, 


*)  M oh  nicke.   Mein  Archiv.  1859.  Bd.  XVI.  S.  180. 
**)  (i  übler.    Mem.  de  la  soc.  (ranthropoloKie.  Paris.  1800.  T.  1.  p.  67. 
Josrn.  de  la  Phvbiol.  Paris.  1860.  T.  fll   p.  157. 

Joha  Bürns.   Dias,  oa  iuÜHuiniatioa.  1800. 
t)  Abernetby.    Sorgical  observations.  1804.  Deotscb  von  Meekel. 
1809.  S.  35. 

tt)  Laesnec.  Diet  des  aeienees  medie.  T.  U.  p.  66. 
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Tumeur  encophaloide  ou  cor^briforme  anwendete.  Andere  gleich- 
zeitige Schriftsteller  fuhren  fort,  den  von  Hey*)  eingeführten 
Ausdruck  des  Blutsch  wammes,  Fungus  haematodes  in  ge- 
brauchen, and  erst  seit  Maunoir**)  gewöhnte  man  sich  daran, 
die  in  dieser  Bezeichnung  tnaammengefassten  Geschwübto  in  den 
eigentlichen  Blutschwamm  (Fungns  haematodes)  nnd  den  Marh- 
schwamm  (Fungus  medollariB)  zu  trennen.  Ich  will  sogleich  hin^ 
sofllgen,  dass  auch  die  Melanosen  in  diesen  Formen  mit  enthal- 
ten waren.  Der  Blntschwamm  kann  hier  snnSchst  ansser  Be* 
trachtung  bleiben;  wir  werden  darauf  bei  den  Angiomen  zurück- 
kommen.  Nur  das  will  ich  beraerkcn,  duss  auch  diese  Bezcich» 
nung  noch  lange  Zeit  hindurch  in  dem  verschiedensten  Sinne 
angewendet  wonlon  ist  und  dass  sie  im  Munde  vitaler  Aerite 
immer  noch  den  alten,  vieldeutigen  BegrilY  Hey  s  behalten  hat***). 

Im  Allgemeinen  kann  man  aber  annehmen ,  dass  das  Mark- 
sarkom bei  englischen,  der  Markschwamm  bei  deutschen,  das 
Eacephaloid  bei  fransösischen  Autoren  sich  ungef&hr  auf  Ge- 
sehwQlste  glichen  Aussehens  bezogen  hatf).  Hooperff)  ^ 
dafür  noch  den  Namen  des  Cephaloma  erfunden,  den  auch  Gars* 
wellftt)  annahm  nnd  den  Craigie^f)  in  Encephaloma  ver- 
Btfirkte.  Es  kann  ferner  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  meisten 
Autoron  nur  die  äussere  Aelinlichkeit  meinton,  und  dass  sie  mit 
den  erwfihnten  Nanion  oinc  bösartige  (loscliwulst,  die  weiche 
Form  des  Krebses  (Carcinoma  medulläre,  Soft  canccr)  bezeichnen 
wollten.  Nur  Maunoir  und  einige  andere  Schriftsteller  dachten 
an  eine  innere  Uebereinstimmung  und  leiteten  den  Markschwamn 
ans  einer  Ergiessung  von  Nervenmark  ab. 

£rst  mit  dem  Beginn  der  mikroskopischen  Untersnchangw 
nahmen  die  Ansichten  einen  bestimmteren  Chankkter  an.  Maa 
konnte  sich  leicht  ftberseugen,  dass  Ner?eamark  oder,  wie  ich 

*)  Ilev.    Practical  observatitms  nn  surpory.  Ldiul.  IHO'i. 
**)  MauDoir.    Memoire  sur  les  foogu»  medullaire  et  hematode.  Paris 
et  QMre.  1880. 

•*•)  Heyen,  rntcr!*.  über  die  Natur  para^itisohor  Gcschwölste,  ios^be». 
übff  den  Mark-  und  Blutschwamm.  Berho.  l»2b.  S.  62,  59.  Pbil.  von 
Walther.  System  der  Chirurgie.  Berlin.  IHSS.  S.  415.  Rust.  Aofs&txe  Bii 
Abhandlungen.  I.  S.  292. 

f  ('.  K.  Ileusinfror.  System  dor  Histologie.  Ei.Hpnath.  1829.1«  &.  9S» 
tt)  llooper.   Morbid  aoätom^  of  tbe  hunau  braio.  p.  13. 
ttt)  CarawelL   Path.  Aoat  Ari.  Carcieomt. 
*t)  CraigU.  Ele«eots  of  gMi«r.  aod  pathoU  aaatmDj.  tttt. 
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sage,  Myelin  nicht  die  wesentliche  Substanz  dieser  Geschwülste 
bildet,  sondern  dass  sie  in  der  Regel  andere,  namentlich  zellige 
Bestandtheile  (Kügelchen  der  älteren  Beschreiber)  in  vorwiegen- 
der Masse  enthalten.  Allerdings  nind  auch  diese  noch  von  Ein- 
lelnea,  wie  von  Ehren berg*),  als  nervöse  Theile  betrachtet 
worden,  aber  die  Mebrzahl  wendete  sich  doch  der  Ansicht  zu, 
dass  sie  vielmehr  eine  „accidentelle*^  und  zwar  heterologe  Nen- 
Nldimg  seien,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  endlich  iast 
Muand  mehr  Bedenken  trug,  alle  Geschwülste  dieser  Art  ein- 
ftob  lom  Krehs  an  rechnen«  Carcinoma  medulläre  s.  encepha- 
loides  wurde  ein  nahezn  eben  so  umfassender  Begriff,  wie  einst- 
mals Fungus  haematodes. 

Encephaloid  oder  Ceplialom  in  dieser  Auffassung  bedeutet 
demnach  nur  die  äussere  Aehnliclikeit  mit  Hirnsubstanz.  Als 
sich  nun  wieder  Zweifel  erhoben,  ob  wirklich  alle  Encephaloide 
Krebse  seien,  ist  man  in  die  sonderbare  Lage  gekommen,  ans 
der  Gruppe  der  Encephaloide  wiederum  Pseudencephaloide**} 
auszuscheiden.  Allein  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  mit  diesem 
Namen  nicht  auszukommen  ist  Das  wahre  Encephaloid  und 
Gephalom  sollte  auch  wirklidi  ein  Analogen  dessen  sein,  was  es 
bewichnet,  also  ein  ner?9se8  Gebilde.  Dafttr  passt  der  Name 
Nearom.  Für  solche  Geschwülste,  welche  nur  äusserlich  dem 
Hirn-  und  Nervenmark  ähnlich  sind,  mag  man  immerhin  den 
einmal  gebräuchlichen  adjectivischcn  Zusatz  medullär  oder  ence- 
phaloid anwenden,  und  also  von  Sarcoma  medulläre,  Carcinoma 
encephaloidos ,  Myxoma  medulläre  u.  s.  w.  sprechen;  hier  be- 
deutet der  Zusatz  nichts  anderes,  als  zellenreich.  Welche  Natur 
die  Zellen  haben,  ist  gleichgaltig. 

Wenn  es  aber  Geschwfllste  giebt,  welche  eine  n&here,  histo- 
logische nnd  genetische  Bedeotong  zum  Nervensystem  haben, 
ohne  doch  nervOs  zu  sein,  so  verdienen  diese  oflfonbar  einen  be- 
sonderen generischen  Namen.  Die  Bezeichnung  der  Neurome 
passte  auf  sie  nur  so  lange,  als  man  ihnen  wirklich  nervöse  Be- 
standlheile  zuschreiben  (liirfte.  Früher,  wo  man  so  ziemlich  das 
ganzo  Hirn  und  Rückenmark  als  nervös  betrachtete,  war  eine 
Weitere  Scheiduog  nicht  möglich.  Seitdem  ich  aber  einen  erheb- 

*)  £hreDberg.   BeobachtuDg  einer  biäber  uubekannten  Struktur  des 
Stdeiorsaaet  bei  il«i8eli«D  «ad  Thierao.  BerUn.  1886.  8.  41. 
**)  8ieh«].  leonegrapbie  opfathalmologiqBe.  p.  M8. 
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Heben  Anthefl,  gerade  in  den  Centralorganen ,  als  eine  intersti- 
tielle Biodei^abstaoz  anter  dem  Namen  der  Nearogiia  mosgeR-hiedefl 
habe*},  i§t  aach  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  nur  ans  ihr  her- 
Yorgebende^  ohne  Belbeiligmig  der  aeiTOEen  Elemente  entstehende 
Neobildong  fowobl  Ton  den  NeuromeD,  als  tob  den  CareinoBea 
uk  icbeiden.  Und  mr  diese  ist  es,  filr  welche  ich  den  Nauen 
des  Glioms  aofetelle. 

Das  Vorkommen  eines  interstitiellen  Gewebes,  wie  es  Reil 
für  di<'  Nerven  nach^'*  wie><  n  hatte,  ist  zuerst  am  Röckenmark, 
nachdem  da.«  Verfahren  d»'r  Darstellung  von  Villars  gefunden 
war,  von  Keuffel**)  dargetli.in  worden.    Allein  >püter  ist  man, 
hin  auf  wenige  Ausnahmen  z.  B.  Fr.  Arnold,  davon  zurück- 
gekommen, weil  man  keine  Uehereinstimmung  dieses  Gewehes  in 
seiner  Struktur  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  anderer  Organe 
•n&ofinden  Termochte.  Denn  in  der  Tbat  passt  der  ?ob  Keuffel 
gewihlte  Name  eines  fibrOsen  Gewebes  nur  wenig.  Selbst  da, 
wo  diese  Substans  am  reinsten  auftritt,  an  der  Oberfliche  der 
Gehirn-  und  RfickenmarkshOhlen,  nahm  man  sie  daher  spitor 
f&r  eine  nervöse.    Ich  habe  ihre  Existenz  zuerst  an  dem  Epen- 
dym   der   Hirnhöhlen   nadi^nv, losen***)   und   gegen    die  An- 
griffe von  Bruch  und  II e nie  vertheidigt f).    Bei  weitergehenden 
Untersuchungen  fand  ich,  dass  das  Ependym  sich  continuirlich 
awischen  die  nervösen  Elemente  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
markes fortsetze,  hier  die  von  mir  als  Xeuroglia  (Nervenkitt)  be- 
nannte Substana  bilde  und  als  solche  die  Grundlage  bestimmter 
pathologischer  Processe  werde  ff)*  Nichstdem  ist  es  besonders 
Bidderftt)  gewesen,  der  dieser  Substans  seine  Aufinerksamkeit 
schenkte;  indem  er  ihr  aber  ein  tum  Theil  so  grosses  Ge- 
wicht beilegte,  bat  auch  er  wieder  zahlreiche  Angriffe  der  Gegner 
hervorgerufen.    Nichtsdestoweniger  ist  die  Zahl  der  Zustimmeu' 

*)  Virebow.  Archiv.  Bd.  VI.  S.  138.  (1853).  CeUalarpathologie. 
8.  Ana.  S.  253. 

0.  0,  Tli.  Keuffel.    De  roednlla  spinali.  Dis?.  inang.  Hai.  18ia 
KiiI  UDd  Auteiirieth's  Archiv  f.  d.  Physiol.  Halle.  IblO.  Bd.  X.  S.  161. 

***)  Virchow.  Zeitachr.  f.  FsychiBtrie.  1846.  8.  942.  Oesannielt«  Ab- 
handlungen. 8.  887. 

t)  Virchow.    Arrl.iv.  1849.  Rd.  III.  S.  lM.'').  18r)3.  Bd.  V.  S.  .W. 

tt)  Virchow.  Archiv.  löäJ.  lid.  VI.  S.  13G.  Ib55.  M.  Ylll.  S.  .MO. 
OnsuBmelt«  Abhnndl.  186S.  8.  688,  890.  Bntwickelung  des  Sebidelgmodfli. 
I8r»7.  S.  02.  04.  101. 

ttt>  Hidd»'r  iiitd  Kupffi  r.  Lntcr.sucbunnen  über  d.  Textur  de»  Rflckee- 
marki»  und  die  Kotwickelung  »einer  Formelemente.  Leipsig.  1067.  S.  8  ff. 
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den*)  mit  jedem  Jahre  grösser  geworden,  und  es  steht  nicht 
mehr  die  Existenz  des  Gewebes,  sondern  nur  noch  seine  Aus- 
dehnung und  seine  Zusammensetzung  in  Frage. 

Was  die  Ausdehnung  betrifft,  so  ist  der  schwierigste  Funkt 
die  graue  Substanz  und  die  Unterscheidung  der  gliOsen  und  ner- 
TOsen  Theile.  Schon  in  den  eigentlich  gangli(^8en  Abschnitten  ist 
die  Trennung  sehr  schwer,  dn  aneh  kleinere  Gangliensellen  yor- 
kMunen  und  eine  specifische  ünterscheldmig  bis  jetst  nicht  ge- 
fimden  ist  Aber  noch  mehr  Bedenken  erregen  die  KOmersehich- 
too  nn  der  Hirnrinde,  namentlich  an  den  Windungen  des  Klein- 
hirns, wo  selbst  die  genaiioston  Untersucher**)  noch  immer  im 
Zweifel  sind,  wie  gross  der  Antheii  der  gliOsen  Substanz  eigent- 
lich ist. 

Die  Beschaffenheit  der  Neuroglia  ist,  wie  ich  von  Anfang 
an  hervorgehoben  habe,  an  den  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschieden.  Schon  ihr  gröberer  Ban  ist  manchmal  fester  und 
dann  dem  Bindegewebe  ähnlicher,  manchmal  so  weich,  dass  man 
«ine  ganz  formlose  (amorphe)  oder  körnige  (granul&re)  Snbstans 
vor  sich  zn  haben  glanbt  Trotsdem  bietet  die  Zusammensetsmig 
keine  grösseren  Verschiedenheiten,  als  die  anderer  Gewebe  der 
Bindesnbstanx-Reihe,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  sich  das  all- 
gemeine Verhftltniss  klar  zu  machen. 

Die  Zusammensetzung  der  Neuroglia  it^t,  wo  sie  am  aller- 
meisten charakteristisch  ist,  so,  dass  man  in  einer  sehr  weichen 
und  daher  überaus  leieht  zerstörbaren,  durch  Druck,  Wasserzu- 
saia  0.  s.  w.  sich  sofort  ändernden  Gnmdsubstanz,  welche,  frisch 


*)  Kalliker.  Gewebelehre.  3.  Auflage.  S.  317.  J.  Lenhossek 
SitsilDgtberichte  der  naturw.  mathom.  Glassc  dor  k.  Akad.  der  Wissenscb« 
Wien.  18.50.  lid.  XXX.  S.  44.    Neue  Untersuclningen  über  den  feineren  Ban 

ceutralen  Nervena^rstems  des  Menschen.  Wien.  löOti.  I.  S.  20.  Jacubo- 
witseb.  Oompt  rend.  de  I'aead.  de«  »eitoe.  1868.  T.  XLYII.  Adat  Ooll. 
Beiträge  zur  feineren  Anatomie  des  mcnschl.  RQekemaariiea.  ZOricb.  1860. 
S.  8.  Trask.  Contribntions  to  the  anatoniy  of  the  spinal  cord.  San  Fran- 
cisco. 1Ö60.  p.  7.  G.  Frommann.  Untersuchungen  Qber  die  normale  und 
pfttbologiscbe  Anatomie  det  RSekenmarkes.  Jena.  1864.  I.  S.  28w 

**)  J.  Gerlach.  Mikroskopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  meoscbL 
Morphologie.  Erlang.  lööÖ.  S.  13,  Ku  d.  Berlin.  Beitrag  zur  Strukturlehre  der 
Grosshirnwindungen.  Inaug.  Abb.  Erlang.  Ib5b.  S.  17.  Nie.  Hess.  De  cere- 
belli  gyrorum  toxtura  disqirfsitiones  iDicrosco])irae.  Diss.  inaug.  Dorp.  186& 
P-  32.*  Edm.  Stephany.  Beiträge  zur  Histologie  der  Rinde  dos  grossen 
Oebirn».  Dorp.  1Ö60.  S.  16.  UffelmaDO.  Zeitschr.  f.  rationelle  Medicin. 
1868.  8.  Reibe.  Bd.  XIV.  8.  282.  Fraoi  Büb.  Schalle.  Oeber  den  fei- 
iMrea  Ban  der  Riode  det  kleinea  Gebirna.  Rostock.  1868.  8.  9. 
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latemelit,  gewöhnlich  unter  dem  Mikroskop  ein  feinkörniges 
Aussehen  darbietet,  rundliche  oder  hnsenförraigc  oder  spindelför- 
mige oder  verästelte  zellige  Theile  findet,  die  in  gewissen  Ent- 
fernungen von  einander  liegen.   Es  hat  also  die  Eiurichtang  eine 
gewisse  Aebniichkeit  mit  der  Knorpelstructur,  nur  dass  die  Zellea 
keine  Kapseln  haben,  und  dass  die  Intercellularsubstanz  nickt 
fest  und  hyalin  ist,  sondern  weich  nnd  ponktirt  oder  körnig  er- 
scheint. Noch  näher  steht  vielleicht  das  Schleimgewebe»  naaeit- 
lieh  das  des  jugendlichen  Glaskörpers,  wenngleich  hier  die  Inter» 
cellolarsnbstans  eine  fest  cerfliessende  Weichheit  besitst  Erfairtet 
man  die  Nenroglia,  sei  es  mit  Alkohol,  sei  es  mit  Chromsinre, 
80  bekommt  man  bei  recht  feinen  Schnitten  eine  Art  feinst»  a 
Netzwerkes  zu  sehen.   Die  Substanz  erscheint  so,  als  ob  sie  von 
warten,  in  allen  Richtungen  sieli  kreuzenden  Fibrillen  durchsetzt 
wftre*),  von  denen  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  präexistiren 
oder  durch  Coagulation  aus  der  ursprünglichen  Substanz  hervor- 
gegangen sind.   £s  sieht  manchmal  so  aus,  als  ob  man  ein  fea* 
nes  Fibrinnets  vor  sich  h&tte,  in  welchem  farblose  Blatkörptr 
eingeschlossen  sind.    FAr  die  Friexistens  dieses  Netios,  Ar 
welche  sich  Max  Schnitze**)  erklärt  hat,  scheint  mir  nament^ 
lieh  der  Umstand  sn.  sprechen,  dass  dasselbe  hei  dea  venehie- 
densten  Erhirtnngsmethoden  in  gleicher  Weise  hervortritt,  mid 
dass  es  bei   pathologischen  Verdichtungen  der  Substanz  auch 
ohne  künstliche  Erhärtunif  sichtbar  wird. 

Die  zelligen  Elemente,  welche  diese  Substanz  enthält,  sind 
frisch  ausserordentlich  gebrechlich,  so  dass  sie  beim  Zerschnei- 
den, Zerdrücken  oder  Zerzupfen  der  Substanz  in  der  Mehrzahl 
SU  Grunde  gehen  und  man  gewöhnlich  nur  Kerne  erblickt,  um- 
geben Ton  etwas  loser  Substanz,  welche  nicht  sehr  verscbiedea 
aussieht  Ton  der  Intercellularsubstana.  Man  beschrieb  daher 
frflher  immer  nur  eine  feinkörnige,  mit  Kernen  durohsetste  Sub» 
Staus,  und  von  dieser  nahm  man  noch  vor  wenigen  Jahren  ftst 
allgemein  an,  dass  sie  nervOser  Katur  sei  und  die  Querleitung  zwi- 
schen den  Nervenfasern  yermittele.   Man  kann  sich  aber,  wenn 

•  Virchow.  Archiv.  1855.  Bd  Vlll.  S.  540.  CelluUrpalhologie. 
3.  Aull.  S.  i>r>8.  Stepliany  a.  a.  0.  S.  15.  Kiß.  II.- IV.  Köllikor.  Ue- 
webelehre.  4.  AuU.  lb&2.  Ü.  304.  Fig.  ItiÖ.    F.  £.  bchulse  a.  a.  ü.  Ö.  13. 

**)  Max  Sehaltie.  ObeervatiooM  de  retiaR«  atraetuim  peiitieri.  Boss. 
1H60.  p.  la. 
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mn  einigermaassen  TOTBlchtig  nntemobt,  auch  an  frisdien  Ob- 

jecten  mit  Bestimmtheit  überzeugen,  dass  hier  wirklich  zellige 
Theile*)  vorlianden  sind.  Sehr  unsicher  ist  es  aber,  ob  diese 
Zellen  rund  oder  verästelt  sind.  An  erhärteten  Präparaten  sieht 
es  oft  so  aus,  als  sei  dos  Fibrillen -Netz  selbst  durcb  AasÜiufer 
der  Zellen  gebildet. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  über 
die  phyaiokigisehe  Bedeataag  mancher  Theile  so  wenig  Sicheres 
wisMO.  In  der  Zirbel  (Glandnla  pineaKe),  welche  in  vielen 
SMeken  wie  ein  blasses  Ependymgebilde  erscheint ,  inden  sich 
aadi  bei  der  frischesten  üntersnchung  zahllose  Zellen,  welche 
«Ben  sehr  weichen,  schwach  kömigen  Körper  und  zahlreiche, 
blasse,  oft  verästelte  Fortsätze  besitzen,  so  dass  sie  den  Neu- 
roglia-Zellen  in  Erhärtungs-Präparaten  in  hohem  Maasse  gleichen. 
Andererseits  finden  sich  an  dem  frisch  mehr  gallertälmlichen 
Ependym  der  Rautengrube  und  des  Rückenmarkes  sternförmige, 
oft  stark  verästelte  Zellen,  neben  denen  noch  eine  tibrilläre  oder 
oetzf^rmige  Grundsubstanz  vorkommt.  Ich  möchte  daher  glau- 
fcea,  dass,  wie  im  Schleimgewebe,  Beides,  fibrilHLr^verftstelte  Zellen 
sad  netzÄmige  Grandsabstanz,  vorkommen  kann,  jedoch  nicht 
an  aUen  Orten. 

Denn  an  gewissen  Stellen  ändert  sich  der  welche  Zustand 

der  Neuroglia  auch  normal  in  einen  harten  um.  An  der  Ober- 
fläche der  Ventrikel,  wo  die  Nerveneleniente  mehr  und  mehr 
verschwinden  und  die  Substanz  in  ilirer  Reinheit  hervortritt  **), 
wird  sie  zugleich  dichter,  und  gegen  die  Oberfläche  hin  nimmt 
8ie  stellenweise  einen  ausgesprochen  fibrillären  Charakter  ein, 
während  die  Zellen  mehr  länglich,  linsen-  oder  spindelförmig 
werden.  Dieses  Gewebe,  welches  einen  Uebergang  zu  dem  ge- 
wöbnlicben  Bindegewebe  darstellt,  bildet  das  Ependym***)  der 
Himventrikel  nnd  des  Bftckenmarkskanals. 

Das  glUtoe  Gewebe  wird  zaweilen  der  Ausgangspunkt  hyper- 


*)  Cell  Uhrpathologie.   3.  Aafl.  S.  260.  Flg.  102. 
•♦)  Ebendaselbst  S  25f5.  Fig.  101. 

Purkinje  hatte  diesen  Naflnen  der  nach  iiim  blos  epithelialen  Haut 
Mr  HirahOhlen  gegeben,  deren  Zellen  unmittelbar  muf  den  Nervenfasern  auf- 
äßen sollten.  Ich  habe  den  Namen  auf  den  ganzen  Uebersng  nnsgedehntr 
von  welchem  der  gliöse  Anthnil  die  HauptOMane  bildet. 

Vtrcke«,  G«KliwHl«t«.   3.  a*  ^ 
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pkstifleher  Entwiekelnngen,  die  in  eioer  Teimehrten  Eneuguog 
▼on  Zellen  sowohl,  als  von  IntercellnlarsabBtanz  bestehen.  Auch 
diese  Hyperplasie  kann,  wie  andere  analoge,  mehr  ditVus  sein, 
so  dass  sie  sich  gleichmässig  über  ganze  Ab?5chnitte  des  Gehirns 
oder  auch  wohl  über  das  ganze  Geliirn  erstreckt.  Letztere  Form, 
eine  der  Arten  der  sogenannten  Hypertrophie  des  Gehirns, 
bftbe  ich  als  interstitieile  Hyperplasie  beschrieben*).  Sie 
erscheint  klinisch  zuweilen  unter  dem  Bilde  des  Hydrocephalos 
(Uydrooephaloid).  Ungleich  hüufiger  und  loeal  Yiel  bedeutoBder 
flind  die  partiellen  Hyperplasien,  die  sich  in  der  Fem 
?on  Geschwfllsten  darstellen.  Sie  sind  sngleieh  Tiel  schwieriger 
SU  erkennen,  weil  sie  in  venchiedenen  Varietiton  Torkonunan, 
die  sich  wesentlich  dadurch  unterscheiden,  dass  die  einen  mehr 
zellige  Elemente  enthalten,  oft  so  viel,  dass  an  einzelnen  Stellen 
fast  nur  noch  Zöllen  zu  existiren  scheinen,  andere  wieder  brei- 
tere Massen  von  Zwischensubstani  entwickeln,  welche  an  nuin- 
chen  ganz  weich  und  zart  ist,  an  anderen  dagegen  eine  so  grosse 
Festigkeit  und  Derbheit  gewinnt,  dass  die  Geschwulst  sich  mehr 
an  gewisse  fibrOse  und  knorpeligo  Formen  annähert.  Dazu  konunt, 
dass  die  GeAsse,  welche  in  die  Geschwolst  eingehen,  sieh  m- 
weilen  ansserordentlich  reichlich  entwickehi  und  eine  grosse 
Weite  erreichen,  so  dass  die  Geschwolst  einen  förmlich  telia- 
giektatischen  Charakter  annimmt.  Man  kann  darnach  weiche 
und  harte  Gliome,  oder  noch  genaaer  sellenreiche  oder  me- 
dulläre,  fibröse  und  telangiektatische  unterscheiden.  Zu- 
weilen  nimmt  ein  Theil  der  Geschwulstsubstanz  den  Habitus  des 
Schleimgewebes  un,  und  man  bekommt  eine  Mischgeschwult»t, 
Myxoglioma  von  oft  sehr  überraschendem  Aussehen. 

Die  innere  Zusammensetzung  der  Gliome  schliesst  sich  der 
etwas  variablen  Struktur  der  Neuroglia  an  und  zwar  in  der  Art, 
dass  die  Beschaffenheit  des  Mnttergewebes  sonlehst  auch  die  Be* 
schaffenheit  der  Nenbüdnng  bestimmt,  dass  aber  bei  weiterer 
Entwickelong  das  letstere  seinen  selbst&ndigen  Bildnngsgaag 
einschl&gt.  Gliome  am  Ependym  sind  gewöhnlich  hirter,  solche 
der  Himsnbstans  weicher,  aber  nicht  selten  nehmen  anch  die 
letzteren,  inmitten  der  weissen  oder  grauen  Uimsubstanz,  eine 

*)  ^irc.how    Botwickeluog  d«t  SUtidelgruttde«.  S.  IQO, 
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iofiallige  Härte  an.  Wabrscbeinlicli  gehören  in  diese  Kategorie 
■uche  der  als  Chondrome*)  geschilderten  Formen. 

OKome  der  UinuobitaBz,  wekhe  die  reinste  Form  der  Hy- 
perplasie darstellen,  lassen  frisck  nur  schwer  vollkommene  Zellen 
erkennen;  sie  scbeinen,  wie  die  normale  NenrogUa,  nnr  aas  einer 
köffttigeD  Snbstans  mit  Kernen  zu  bestehen.  Nack  der  HIrtnng 
lieht  man  die  erwShnten  FihHllen-Netse.  Aber,  wo  nene  Ver- 
indenmgen,  z.  B.  Fettiuetaiiiorphose,  erfolgen,  da  treten  sofort 
deutliche  Zellkörper  an  den  Stellen  hervor,  wo  vorher  nur  Kerne 
zu  stehen  waren.  Die  Kerne  ihrerseits  sind  sowohl  der  Zahl,  als 
der  Grösse  nach  in  den  einzelnen  Fällen  oder  auch  in  den  ein- 
lelnen  Abschnitten  derselben  Geschwalst  sehr  verschieden.  Manch- 
mal liegen  sie  in  grösseren  Abst&aden  von  einander,  theils  einzeln, 
theds  zu  zwei  and  mehreren;  anderemal  sind  sie  so  dicht  gelagert, 
wie  die  Kerne  m  den  Kömerschichtoi  der  Betina.  In  beiden 
FUleo  können  sie  kleiner  oder  grösser  sein.  Sind  sie  klein,  etwa 
▼on  der  Grösse  derer  in  der  Kleinhimrinde,  so  erscheinen  sie 
mehr  gleicbm&ssig;  werden  sie  grösser,  so  seigen  sie  stets  kömi- 
gen Inhalt  und  Kern  körperchen.  —  In  anderen  Fällen  sind  auch 
schon  frisch  die  Zellen  deutlich  isolirbar.  Ihre  Formen  sind  in 
derselben  Geschwulst  oft  sehr  verschieden.  Zuweilen  sind  es 
ganz  kleine,  eng  um  die  Kerne  gelagerte  Zellen,  welche  sehr  feine, 
einfBche  Aosläofer  besitzen  und  unter  einander  anastomosiren,  wie 
die  sogenannten  Körnchen  der  Rindensubstanz.  So  kann  inmitten 
der  weissen  Himsnbstans  eine  Nenbildung  vorkommen,  welche 
Kömerschichten  der  grauen  Rinde  an  wiederholen  scheint 
Anderemal  sind  die  Zellen  grösser,  namentlich  die  Zellkörper 
QD&agreioher,  die  Zellen  selbst  entweder  rund,  oder  Spindel-, 
oder  stemitormig,  im  letsteren  Falle  mit  langen  Forts&tsen.  Neben 
diesen  Zellfen  gelingt  es  oft,  einzelne,  überaus  lange  Gebilde  zu 
isoliren,  welche  wie  einfache  Fasern  aussehen,  aber  an  gewissen 
Stellen  in  einer  spindelförmigen  Ausbuchtung  einen  Kern  enthalten. 
Sie  gleichen  bald  den  Radiärfasern  der  Retina**),  bald  den  langen 
Spindekellen,  welche  ich  zwischen  den  Elementen  der  Zirbel 


*)  V;:!.  Bd.  I.  S.  503.  Anm.  Lallemand.  Recbercbee  ftoat  patb.  sor 
reDct'phale.  Paris.  T.  Iii.  p.  36,  39,  41,  69. 

**)  OeUulaiiNtthotogie.  8.  Aofl.  S.  288.  Fig.  99,  B,  0. 
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und  des  Hirnanhanges  *)  finde.  Am  häufigsten  Kefen  sie  in  der 
nächsten  Umgebung?  der  Gefasse,  ura  welche  sie  zuweilen  eine 
dichte  Scheide  bilden;  jedoch  kommen  sie  auch  getrennt  von  den 
Gefässen,  mitten  in  dem  anderen  Gewebe  vor. 

Was  die  Intercellularsabstaoz  betrifft,  so  ist  sie  auch  in  den 
groesselligen  Gliomen  öfters  ganz  weich,  kömig  nnd  zerfliessend. 
Ib  manchen  FftUen,  den  eigentlioh  mednilirea,  termindeit  lie 
sie  Sick  so  sehr,  dm»  die  Zellen  £uit  nnmittelbar  an  enaader 
stoeeen  und  dass  die  genaaeste  Beobaebtang  daan  gehört,  äch 
▼an  der  Anwesenheit  einer  IntoreellnlarBabetans  ftberhaofl  eiae 
Anachaanng  m  Terschaffen.  Die  Zellen  reichen  dann  fast  an- 
mittelbar bis  an  die  Gefässe  und  es  kann  leicht  geschehen,  dass 
man  beim  Zerzupfen  eine  Art  von  Stroma  oder  Gerüst  bekommt, 
in  welchem  die  Zellen  liegen,  gleichsam  als  ob  es  ein  Carcinom 
wäre ;  die  sogenannten  Balken  des  Gerüstes  sind  jedoch  nichts 
anderes,  als  leere,  zum  Theil  sehr  dickwandige  Gefässe,  und  die 
ihnen  anliegenden  Zellen  haben  weder  den  Charakter  noch  die 
Anordnang  epttkelialer  Elemente. 

Die  weichen  Gliome  stehen,  wie  schon  erwihnt,  den  Myxo- 
men tehr  nahe  and  es  giebt  manche  Miflchiormen  ans  beiden. 
Die  IntercellalannbBtaaa  ist  hier  in  missiger  Menge  vorhanden 
and  man  sieht  in  ihr  ansser  einer  homogenen  Flüssigkett  mehr 
oder  weniger  tibrilläre  Theile.  Diese  sind  bei  den  mehr  schlei- 
migen Gliomen  in  sehr  regelmässigen  Netzen  angeordnet,  deren 
Knotenpunkte  die  Zellen  und  Kerne  enthalten,  und  es  entsteht 
dadurch  ein  mikroskopisches  Bild,  welches  mit  der  Anordnung 
der  Neuroglia  Fpinalis  nnd  des  Perineuriums  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  darbietet,  nur  dass  das  Gewebe  viel  loser  ist  and  dass  in 
den  Netzen  keine  Nervenliuem  enthalten  sind.  Nimmt  die  Weite 
der  Maschen  sn  nnd  hioft  sich  in  ihnen  Schteimstoff  an,  so  geht 
diese  Varietit  nnmittelbar  in  das  Myxom  Aber;  nehsm  dsfsisn 
dte  Zellen  an  Zahl  bedeatend  xa,  so  weiden  dte  Ketae  enger, 
nnd  es  seigt  sieh  ein  wahres  Mednllargliom,  welches  in  ein  Me» 
dullarsarkom  flbergehen  kann,  indem  die  Zellen  an  GrOsse  nnd 
innerer  Ausstattung  sich  noch  immer  weiter  entwickeln.  Der- 
artige üebergänge  zwischen  Myxom,  Gliom  und  Sarkom  finden 

*j  Virchow.  BetwiekeloBg  des  SebidelgraBdis.  &  M.  TslfL 
Fig.  ib  d-t 
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sieb  in  derselben  Gesohwidst,  und  gerade  die  grössten  Bildungen 
der  Art,  wie  ich  sie  namentlich  im  Hinterlappen  des  Gros^hirns 
bis  zu  Faustgrösse  gesehen  habe,  gehören  dieser  Mischform  an. 
Entwickeln  sich  auch  die  Gefässe  sehr  reichlich,  so  kann  man 
typische  Bilder  des  Fungus  haematodes  vor  sich  zu  haben  glao- 
beo.  Denn  bei  ansobwellendem  Wachsthum  dr&ngt  sich  die  Ge- 
Behwnht  in  die  Seitenventrikel  und  fiUit  einielne  Abeclinitte  der- 
selben. 

Die  harten  Glione  etelien  im  Allgemeinen  den  Fibromen 
liliery  nod  in  eintdnen  F&Uen  kann  man  geradesn  von  Combi- 
lalionen,  also  von  Fibrogliomen  sprechen.  Hiufig  sind  nur  ein- 
lebe Theile  der  Gesehwnlst  und  nicht  die  ganze  Masse  dersel- 
ben in  dem  festen  Zustande;  die  Geschwulst  enthalt  dann  einen 
oder  mehrere  harte  Kerne  oder  Abschnitte,  und  diese  erreichen 
wohl  eine  solche  Dichtigkeit,  dass  sie  dem  Faserknorpel  glei- 
chen. Wirkliche  Knorpelstruktur  habe  ich  jedoch  niemals  wahr- 
genommen. In  den  Fibrogliomen  finde  ich  eine  sehr  dichte, 
bald  bündelförmig,  bald  lamellir  angeordnete,  nur  wenig  fibril- 
ttre  Gnuidenbstaas,  welehe  die  gewdbnlich  kleinen,  jedoch  nicht 
selten  mit  mehreren  feinen  nnd  glftnsenden  Kernen  Tersehenen* 
ZeUen  entfaftlt  In  den  ein&eh  harten  Gliomen  dagegen  sind 
füttBte  Fibrillen  in  der  GmndmbBtans  sehr  deutlich;  man  kenn 
sie  in  langen  Fftden  isoliren.  Sie  bilden  nicht,  wie  bei  den 
Myxogliomen,  Netze,  sondern  Hegen  mehr  in  parallelen  Richtun- 
gen, vielfach  unter  einander  verfilzt.  Anderemale  ist  eine  IsoH- 
rung  längerer  Fibrillen  unmöglich,  und  man  findet  nur  eine 
scheinbar  körnige  oder  feinreticuläre  Grundsubstanz,  aus  der  sehr 
kane,  steife  Fäserchen  sich  ablösen  lassen.  Dies  ist  nament- 
lish  in  den  mehr  sklerotischen  Formen  der  Fall.  Nor  selten 
Bihem  sich  die  harten  Gliome  in  ihrem  Bau  den  weichen  in- 
sofern, als  ihr  Gewebe  gleicblhlls  ein  gröberes  Netz  Ton  Zellen 
lad  Fasern  leigt*). 

Die  ner? dsen  Elemente,  die  normal  in  der  Nearoglia  liegen 
tnd  ?on  ihr  umschlossen  werden,  finden  sich  in  den  Geschwfll- 
sten  nicht  naehr  vor.   Nur  im  Umfange  derselben  kann  man  sie 


*)  Präparat  No.  1870.  FBfltee,  faustgrösse«,  geftssreicbet  Olkwi  des 
Hinterlappeiis»  io  den  SeiteoTentrikel  vorspriogend,  mit  leicht  kppigeai, 
ndücen  Bm. 
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■oeh  erkeDiien,  wihraod  sehoo  In  der  twinAea  ibneii  befindUchea 
Nenroglia  die  Rem-  und  Zelle»wnolienuig  naehweisbsr  ist  Ge- 
hen die  Geschwfltete  von  dem  Ependym  ans,  so  Tentoht  es  sidi 

Ton  selbst,  dass  keine  Nerven  darin  sind,  weil  das  Gewebe  auch 
normal  an  dieser  Stelle  nervenlos  ist.  Dai;eg:en  enthalten  sie, 
wie  "las  normale  Ependym,  zuweilen  Corpora  amylacea. 

Aber  diese  Gliome  des  Ependyms  haben  verhältnissmässig 
die  geringste  Bedeutung.  Gewöhnlich  sind  es  feinkörnige  oder 
warzige  Bildungen*),  am  häutigsten  an  der  Oberfläche  der  Seiten- 
ventrikel bei  Hydrocephalns  ehronicns,  jedoch  aoeh  ohne  denssl- 
bea*^).  Sie  bestehen  meist  aus  einer  dichteren,  manchmal  koor- 
pelharten,  oft  geAssIosen  Wncherong  des  Gewebes,  in  weUer 
maa  anfangs  xahlreiche  kleine  Zellen,  später  mehr  ftborwiegsod 
Ibserige  Intercellnlarsubstant  trifft  Einigemal  hat  man  sie  ver- 
knöchert gefunden.  Die  bedeutendste  GrOsse,  welche  sie  errei- 
chen, ist  gewöhnlich  kaum  die  eines  Kirschkerns;  das  ^^ind  schon 
seltene  Formen.  Nur  am  Epondym  des  vierten  Ventrikels  habe 
ich  grössere  Bildungen  gesehen.  Ein  kirschengrosses,  sehr  fe- 
stes, an  der  Oberfläche  schwach  lappiges  Gliom  unserer  Samm- 
lung***) sitzt  am  linken  Rande  des  yierten  Ventrikels,  mehr  nach 
hinten  zn,  tiemlich  beweglich,  zum  Theil  mit  der  Pia  mater  ver- 
wachsen, so  dass  es  leicht  als  ein  Zabehftr  derselben  betraehtet 
werden  kann.  Es  hat  sich  bei  seiner  canehmenden  VergrOssemng 
in  den  Ventrikel  geschoben  and  bedeckt  die  Rantengnibe  gliia- 
Kch.  Etwas  weiter  nach  vom  sitzt,  gleichfalls  am  Bande  des 
Ventrikels  nnd  mit  dem  Plexus  choroides  in  Verbindung,  ein  zwei- 
tes, hanfkorngrosses  Knötchen.  Gleichzciiis  liatte  Hydrocepha- 
lus  bestanden.  —  In  einom  anderen  Präparate  findet  sich  eine 
mehr  »lift'use,  Hl)rö><'  Hyiierplasie  des  Ependyms  des  vierten  Ven- 
trikels in  Verbindung  mit  Hydrocele  ventricularis  (Bd.  I.,  S.  183 
—184).  Die  Hyperplasie  setzt  sich  in  sehr  deutlich  erkennbarer 

•)  J.  C.  Branner.  Ephom.  Ao.nl.  Caos.  Leop.  1694.  Der.  III.  Ann.  I. 
p.  2VJ.  Hokitanskv.  Patli.  Anat.  IMt.  Hd.  II.  S.  748.  Lobert.  Physiol. 
palli.  Ib-lä.  T.  II.  p.  66.  Viroh.»w.  Zeiuchr.  f.  r.-.y«  lti.itne.  IS46.  S.  242. 
OetaBiMU«  AbhaodI  S.  8H6.  Lambl.  Aun  dem  l^rtiit -Josef- Kinder»pitftl 
zu  Prag,  l^'-.o.  Th.  f.  .S.  r>0.  Taf.  VI.  A  u.  Ii  C  Tüii^.  l.  KUni.soho  Mit- 
theiluogen  aus  dem  AUg.  Kmokeabaase  in  Hamburg  aus  dem  Jabr«  lbö8. 
S.  67. 

•*)  Mpumto  No.  m  von  Jahre  1806,  188b  von  1860,  186  aad  888 

vea  1860. 

•••)  Präparat  No.  1217. 
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Weise  in  den  Anfang  des  centralen  Ependymfadens  vom  Rücken- 
mark fort  und  bildet  über  dem  Ansätze  des  verlängerten  Markes 
SD  der  Varolsbrücke  eine  fast  knorpelartige,  3 — 4  Linien  dicke, 
geschwolstartige  Anschwellung.  Der  Fall  scheint  theüs  congeni* 
teler,  theils  tnnunatisober  Katar  sa  sein*),  lehrt  aber  sehr  gnt 
deo  Uebeigang  ehroniseher  ReisongsniBtinde  dieser  Gegend  in 
Geeehwidstinldong. 

In  der  eigentliehen  Hirnsnbstans  gehören  faostgrosse, 


*)  Pifpant  No.  19.  tob  Jahro  1809.  Dtaeelbe  stammt  tod  einem 
39 jährigen  Bäcker,  der  als  Kind  viel  gekränkelt  und  an  Drüsen  gelitten 

haben  widlfe.  Im  20.  Lebensjahre  fallt  er  plot/.lich  auf  der  Strasse,  nach- 
dem Wadeokrämpfe  Yorhergegangen,  um  und  bleibt  4  Tage  bewusstios»  dar- 
nach grosse  Mattigkeit,  sonst  seine  Stffrung.  Im  27.  Jahre  eine  Lungen- 
Eotzöndung,  nach  welcher  zeitweilig  schmerzhafte  Zuckungen  in  der  linken 
Unterextremität  auftraten.  10  Jahre  vor  seinem  Tode  erhielt  er  durch  den 
Rückschlag  eines  Hebels  beim  Aufwinden  von  Säcken  einen  bchweren  Schlag 
an  die  linke  (?narh  der  Sektion  wahrscheinlich  rechte)  Seite  des  Kopfes, 
der  ihn  l>ewusätlo8  zu  Boden  warf  und  ihm  eine  Wunde  zufügt**.  Nach 
10  Minuten  kam  er  wieder  zu  sich,  musbte  einen  Tag  seine  Arbeit  aut»hctzen, 
hatte  aber  weiter  keine  Beschwerde:  die  Wunde  heilte  in  8  Ta};en.  Anfang 
Deeember  1858  wurde  er  ohne  be>on(k>re  Ursache  gleichgültig  und  verstimmt, 
▼nrlor  da»  Gedächtnis»,  bekam  Scliw ind«'!.  Kopfticlitnorz,  Doppelsehen,  Stuhl- 
verstopfung, häufiges  Harnlassen.  Anfang  Februar  1859  gesellte  sich  dazu 
•ehr  lästiges  Erbrechen  nach  dem  Essen,  Mattigkeit  nnd  Abmagerung.  Da- 
bei blieben  die  Bewegungen  der  Augen  und  der  Pupille,  sowie  die  Sensi- 
bilität normal,  die  Zunge  wurde  gerade  herauspestreckt,  der  Puls  sank  bis 
auf  64—56  Schläge  Schliesslich  wurde  der  Kopf  benommen,  auf  dem  Schä- 
del fand  sieh  eine  scbmershafte  Stelle,  das  Sprechen  wurde  bebindert,  der 
Harn  unwillkiirlith  p;elassen.  Tod  nm  '20.  April  1860.  (Nach  den  Aufzeich- 
nungen des  Herrn  Dr.  Jos.  Me^cr).  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  un- 
regelnmsiger  Schädel  mit  vorspringender  Stirnnaht-Gegend;  die  linke  Seite 
des  Schädels  hvperämisch  und  mit*corticaler  Atrophie.  Rechts  etwas  vor 
dem  Tiil)or  parietale  eine  etwa  \"  lange,  4"'  breite  Vertiefung  mit  unregel- 
mlä^igem  Grund  und  abgeglätteten  Rändern;  in  der  Nähe  eine  tlache  Ex- 
ostose Sehr  starker  Ilydrocephalns  aller  VentrikeL  Das  Ependym  der 
Seitenhrihlen  verdickt  und  kOmig;  Fornix  und  Tbatamos  in  grosser  Ausdeh- 
nung mit  dem  Volum  und  den  Plexus  choroldes  verwachsen.  Zirbel  klein. 
Das  Ependvm  der  4.  Höhle,  namentlich  in  der  Kauteugrube  und  bis  etwas 
vor  die  Striae  acostlcae  knorpelartig  verdickt,  dorchsehnittKeh  8'*'  stark. 
Die  im  Text  erwähnte,  nach  vorn  gelegene  An.scbwellong  hatte  an  der 
Oberfläche  eine  mehr  gelbbraune,  leicht  ins  grünliche  ziehende  Farbe 
(hämorrhagisch).  Nach  hmten  bin  fanden  sich  mehrere,  ziemlich  weit  hinaus- 
reichende,  mit  sehr  verdickten  Wänden  versehene  Ausstülpungen,  besonders 
recht.s.  Eine  davon  i.st  über  6*"  lang  und  erstreikt  ^ich  in  die  Substanz 
der  rechten  Kleinhiruhemispbäre;  eine  andere,  weniger  grosse  geht  links 
von  der  gewöhnlichen  Steile  neben  der  Mednlla  obl.  nach  aussen.  Eine 
dritte  kleinere  liegt  nahe  an  der  Mittellinie  nach  hinten;  sie  hat  gleichfalls 
eine  gelbbraune  Wand  und  umschliesst  noch  eine  andere,  beinahe  Erbsen- 
grosse, einem  zusammengefallenen  Sack  ähnliche,  rechts  der  Pia  niater  ad- 
bireate,  gaoa  wosse  Maast.  Beiderseits,  beaondei»  liaka,  reicht  von  deni 
Bpendjm  ans  eine  dichterci  weisse  Hasae  bis  snm  Markkom, 
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manchmal  klndskopfgroise  Gliome  keioeswegofl  tu  den  SeMen* 

heiten.  Gewöhnlich  sind  sie  verkannt  worden ;  man  hat  sie  bald 
als  Geliirnkrebse,  bald  als  Sarkome  bezeichnet.  Ich  selbst  habe 
früher  einen  Theil  der  hierher  zu  rechnenden  Bildungen  unter 
dem  Namen  von  Sarkomen  beschrieben*).  In  der  That  hat  die 
Unterscheidung  der  Gliome  von  den  Sarkomen  ihre  grossen 
Schwierigkeiten,  da  wirkliche  Uebergi^nge  oft  genug  vorkommen, 
und  es  in  manchen  F&llen  sehr  willkürlieh  ist,  in  welche  Gruppe 
man  die  Geschwulst  rechnen  will.  Je  weicher  nnd  sellenreidMr 
die  Geschwnlst  ist,  am  so  sweifelhafter  wird  ihre  Stellung.  Bei 
den  harken  Formen  dagegen  wurd  man  eher  Bedenken  tragen, 
wo  man  die  Grenae  der  Geschwnlsthildung  setzen  soll,  da  nicht 
selten  partielle  Sklerosen  vorkommen,  welche,  mOgen  sie 
nun  einfach,  oder  mehrfach  sein,  doch  so  umschrieben  sind,  dass 
man  sie  Fehr  wohl  als  Geschwulstformen  ansehen  könnte.  Ro- 
bin**), welcher  mehrere  solcher  Fälle  untersucht  hat,  hilft  sich 
mit  dem  schon  von  Craigie  ***)  für  die  j,einfach6  Hirngescbwalst" 
gebrauchten  Namen  desSkleroms.  Meiner  Meinung  nach  muss 
hier  die  innere  Zusammensetzung  entscheiden,  denn  eine  scharfe 
Grenze  gegen  die  normalen  Hirntheile  haben  in  der  Regel  we- 
der die  Sklerosen,  noch  die  Gliome.  Ich  gebrauche  den  Namen 
der  Sklerose  so  lange,  als  in  der  Anschwellung  noch  nervöse  Tbeile 
onsweifelhafker  Art  vorhanden  sind,  und  die  zellige  Wucherung 
keinen  überwiegenden  Antheil  an  der  Bildung  nimmt.  In  einem 
solchen  Falle  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  eine  chro- 
nische interstitielle  loi)uliirp  Encephalitis  aufstellt.  Fehlen  da- 
gejjon  die  nervösen  Thcile  und  ist  die  AVucherung  der  Neuroglia- 
Zellen  (myelocytes  von  Ho  bin)  beträchtlich,  so  nenne  ich  die 
Bildung  Gliome. 

Offenbar  hat  Robin  f)  das  Verdienst,  einen  Theii  der 
hierher  zu  rechnenden  Geschwfllste,  nehmlich  die  hirCeren, 
richtig  gedeutet  zu  haben,  aber  er  ist  nach  meiner  AuffiMsaag 
zu  weit  gegangen,  wenn  er  auch  tuberkulöse  Formen  hierher  ge- 

•)  Virrhow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  198. 

Kobia.   üaz.  med.  lÜiA.  Juillet.  No.  dO.  (Kall  von  Schnepf).  t8öi. 
Um.  No.  18.  (Fall  tob  leanbert).  1856.  P^n.  No.  6. 

Craigie.    Klement«  of  gen.  and  path.  aoat  p.  881. 
t)  Robio.         med.  1866.  Mo.  6.  p.  76. 


Digitized  by  Google 


Gliome  d«r  HiragabAtaiis. 


m 


rechnet  bat*).  Auch  Leubußcher**)  beschreibt  eine  „Binde- 
gewebsvucherung"  im  Gehirn,  welche  hierher  gehören  dürfte. 
£benso  scheint  mir  mindestens  einer  der  von  Sangalli***)  un- 
ter dem  Namen  der  partiellen  Hypertrophie  des  Gehirns  beschrie- 
benen  FlUe  als  Gliom  an%eft88t  werden  zu  mfissen.  Ein  Fall 
▼on  Arlidgof)  scUiesst  sich  nnmittelbar  an  die  Beobachtun- 
gen Robin's;  es  war  eine  harte,  umschriebene  Geschwulst  an 
der  ConvexitÄt,  unmittelbar  unter  einer  Adliäsion  der  Duni  ma- 
ter.  Sonst  ist  mir,  bis  auf  eine  sehr  feine  Boinerkung  von  Lob- 
steinft),  nichts  vorgekommen,  namentlich  was  die  weichen, 
markigen  Formen  betrilVt,  woraus  man  schliessen  könnte,  dass 
die  Beobachter  das  eigentliche  Sachverhältniss  erkannt  hätten. 

Die  meisten  Gliome  hissen  überhaupt  keine  »charfe  Grenze 
g«gen  die  Gehirnsnhstanz  erkennen.  An  der  Oberfl&che,  sowohl 
an  der  ftusseren,  wie  an  der  inneren,  gegen  die  Ventrikel  gerich- 
telen,  sehen  sie  oft  wie  einfiiche  Hyperplasien  aus.  Ein  Gliom 
des  Thalamus  wOlbt  sich  gegen  die  HirnhOhle,  wie  wenn  der 
Thalamus  ftnsserst  vergrOssert  wire.  Ein  Gliom  des  Hinterlap- 
pens ragt  in  das  absteigende  Horn,  wie  ein  neuer  Thalamus.  Ein 
Gliom  der  Convexit&t  erscheint  wie  ein  colossal  verbreiterter 
Gyrus.  Selbst  wenn  man  sie  frisch  durchschneidet,  maclit  sich 
die  Grenze  gcwöhnlicli  nur  bemerkbar  durch  die  stärkere  Vascu- 
larisation,  durch  die  bald  geringere,  bald  grössere  Consistenz  und 
durch  die  mehr  durchscheinende,  häuüg  mehr  bläulich  weisse  Be- 
sehaffuiheit,  welche  die  Geschwolstmasse  im  Gegensata  su  der 


*)  RobiD.  Gm.  hebd.  de  m^d.  et  de  cbir.  1856.  p.  Dieselbe  Anf- 
faftSQDg  hat  später  auch  Riodfleiacb  (Mda  Archiv.  1868.  Bd.  XXVI. 
S.  477)  auBgesprocheD. 

•*)  Leiibn»eber.   Mein  Archiv.  1858.  Bd.  XIII.  S.  496. 
***)  San ga Iii.    Gaz.  med.  itali.ma.  Lombardia.  1868.  Mo.  80. 

t)  Arlidgc.    Beale's  Archives.  Vol.  II.  p.  'i.*!. 

tt)  J<  F.  Lobstein  (Rapporte  aar  les  travaux  execatäs  i  Tamphitb. 
i^iaa«.  de  Straeb.  1806.  p.  68)  beMbreibt  swei  bMeloaBegrtwee  Getebwllete 
des  Kleinhirns,  deren  Gewebe  er  mit  den  dee  llirnanbanges  vergleicht. 
Darauf  fährt  er  fort:  J'avouo  que  je  ne  sais  qnel  nom  il  faut  donner  ä  rette 
espece  d'alt^ration  de  la  sabstance  cerebrale.  Ce  n'etait  ni  un  Bteatöme, 
■i  iB  equirre,  ni  na  foDgus.  Peut-Atre  eette  alt^ratioo  est  particnlidre  m 
rf^rveau.  Je  me  permettrai  de  reniarquor  a  cette  occasion,  que  plu8  nous 
aiaocons  dans  les  recberches  d'anatomie  pjthologiqao,  plus  nons  rencontrons 
des  cbangemens  d*organisation,  des  masses  organis^ies  od  ioorganiques  non« 
v^let,  qoi  De  ee  npportent  &  aurune  des  d^nominationB  doot  aooe  aont 
serTons  ]>our  qnalifier  certaines  nialadies.  II  seroit  :i  flt'siror  que  Ton  s'oc- 
cepftt  de  U  nomeDoUture  des  obiete  en  meme  temps  que  de  Icur  de^,criptioD, 
ani  de  mettre  de  Tordre  diot  m  id^  et  d*4Titer  de  loognes  peripbraeet. 
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Fif.  IIa 


rein  weissen  und  zugleich  etwas  trflben  Nervenmasse  bat  Die 

Grenze,  namentlich  gegen  die  graue  Substanz,  ist  aber  mit  blossem 
Auge  manch  mal  gar  nicht  zu  crk  »Minen.  An  S])irituppräparaten 
wird  die  Unterscheidung;  fast  unmöglich,  weil  durch  die  Coagula- 
tion  die  ganze  Masse  ein  triibweisses  Aussehen  annimmt;  man 
erkennt  die  Geschwalst  nur  an  den  Stellen  deutlich,  wo  sie  einen 


Fig.  130.  Oefassreiches,  inarkigeB  Gliom  der  GroashirDfinde.  Präparat 
No.  53.  vom  Jahre  lb(>3.  Nat.  Grö^pe.  Von  einem  37jShrigen  Schneider, 
der  früher  an  rechtfeseitiger  Otorrboe  gelitten,  3  Wochen  vor  seineni  Tode 
soeret  KopfBchmerzen  bekommen  noo  8  Tage  später  eiDen  24  Stnndei 
dauernden  Anfall  mit  Bew  usstlosigkeit  gehabt  haben  sollte:  in  der  letzten 
Zeit  starke  KopfM  iimerzen  der  ro<hfen  Seite,  Pul»  von  44  Schiäj^en,  keine 
Lähnninp,  Somnolenz.  Ks  fand  hich  unter  dem  rechten  Tuber  parieUle  eine 
bla.s.sc  Anschwellun;:  der  Grossbirnhemfisphire,  scheinbar  llalctuirend,  tof 
dorn  I>urihr^<  hnitt  oin  Kartoffelf;ro9ser ,  sehr  pt'fassreicher,  weicher  Knot^'n 
von  gtelleoweis  markigem,  &te)leuweis  brauDrülblicbem,  gegen  dl«  OberÜäcbe 
bin  leieht  ndiSrgestreiftem  Oewebe.  Scbntttfliche  feocht,  im  bintereo  Thcfl 
iine  kleine,  mit  Flüssigkeit  gefQllte  Hohle.  Die  äussere  Begrenzung 
vom,  wo  die  stärkste  Gt'fä.ssontwirkeliin^'  i>t,  ziemlich  scharf;  an  dem  übri- 
gen Umfange  geht  das  weisslicbgraue  Gewebe  der  Geschwulst  unmerklich 
in  das  aBBtoaneBde  HirapareBcbvra  Ober.  Die  mikroakopiaebe  UnterancbaBf 
zeifrto  zahlreiche,  ni«'i>t  etwas  (lickwaiulip;e  GeAsB6,  welche  ziemlich  derbe 
Kalken  und  Netze  bilden,  um  welche  herum  das  Oberaus  zellenreiche  Gewebe 
iici^t.  An  diesem  sieht  man  frisch  eine  sehr  weiche,  körnige  Gnindaubataaa 
mit  ml  Bcheinbar  freien,  rnadlicheB  oder  ovalen  Kernen.  Die  Mehr- 
zahl von  diest'n  i>t  klein,  etwas  glänzend,  ungefähr  von  der  (^r^Ssse  der 
Körnchen  der  Ketina.  Auch  liegen  sie  an  manchen  Orten  so  dicht  und 
bOndelweis,  wie  dieaa.  Manche  sind  aber  grfisser  und  mit  deutlkbeB  Ran- 
kGrperchen  versehen,  dBrcbachnittlich  von  der  Grösse  der  Schleimkörperchea- 
Kerne.  Zellen  i^oliren  »ich  ziemlich  leicht  und  erHclieinen  dann  theil»  in 
rundlicher,  thciis  in  sternförmiger  Gestalt,  auch  wohl  als  kurze  Spindeln. 
Naeb  daoi  Hirtea  aiebt  die  GruBdaubataBa  fein  faserig  und  netzig  ans,  and 
■an  erkannt  um  die  meinten,  auch  kleineren  Kerne  eine  besondere  Vm- 
hBlInniaaebicht.  In  groaaen  Abachnitten  der  Geachwulat  bealeht  Fattaata- 
morphoaa  der  Zelleu. 
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ganz  besonderen ,  z.  B.  einen  wesentlich  vasculösen  Charakter 
aanimmt.  Bei  weichen,  zcllenreichen  Gliomen  ist  der  Uebergang 
io  die  normale  HimsabBtanz  gewöhnlich  ganz  unmerklioh,  and 
sie  erscheinen  mehr  wie  einfache  weiche  AnschweUuigMi,  SQ- 
weilen  wie  lobnliie  £rweichiuigiii  der  Himsabttaiu.  Nnr  bei 
den  hftrteien  Formen  maebt  sieb  dnrch  die  Oenniteni  die  Ab- 
greniong  etwas  sch&rfer.  Aber  in  der  Regel  sind  auch  diese  Gliome 
nicht  durch  ihre  ganze  Dicke  hart;  h&nfiger  haben  sie  einen  här- 
teren Kern  und  eine  weichere  Peripherie,  oder  auch  wohl  meh- 
rere härtere  Stellen  inmitten  einer  grösseren  weichen  Masse. 

Die  Gliome  sind  also  meistens  sehr  weiche,  leicht  zerdrück- 
We,  weisslich ,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  medullär  aussehende 
Geschwulste,  die  nur  dadurch,  dass  die  Gefasse  in  ihnen  sich 
niehlicher  entwickeln  und  zugleich  immer  weiter  werden,  ein  rosi* 
gea,  manchmal  ein  bläuliches,  zuweflen  ein  sehr  charakteristisches 
kortensiafiurbiges  Aussehen  annehmen.  Letsteres  zeigt  sich  na- 
mentlich an  solchen  Stellen,  wo  die  Gefitose  aus  einer  gewissen 
Tiefe  dnrehschimmem;  wo  sie  wirklich,  sei  es  an  der  Oberfläche, 
Bei  es  auf  Durchschnitten,  zu  Tage  liegen,  da  sieht  man  auch 
mit  blossem  Auge  gewöhnlich  ihre  Stämme  und  Aeste  sehr  deut- 
lich. In  den  höchsten  Graden  di  r  Yascularisation  werden  sie 
sehr  leicht  der  Sitz  von  Haemonhagien,  welche  dann  für  den 
weiteren  Verlauf  in  hohem  Grade  bestimmend  werden  können. 
Das  erste  Wachsthum  erfolgt  meistentheils  langsam,  so  dass 
grössere  Störungen,  wie  man  sie  sonst  bei  der  Grösse  und  dem 
Sitze  dieser  Gewächse  erwarten  sollte,  oft  erst  spät  eintreten. 
£b  kommt  vor,  dass  man  bei  Leuten,  die  &st  gar  keine  Sym- 
ptome gehabt  haben,  solche  Geschwülste  findet;  sobald  aber  der 
vaseulöse  oder  haemorrhagische  Charakter  und  damit  die  MOg- 
liebkeit  acuter  Sehwellungen  hervortritt,  so  kann  ein  wirklich 
apoplektischer  Verlauf  stattfinden;  ja,  es  ist  nicht  leicht, 
manche  Gliome  selbst  anatomisch  von  einlachen  apoplektischen 
Blutheerden  zu  unterscheiden.  Das  Nächste,  was  in  einem  sol- 
<hon  Falle  die  Aufmerksamkeit  erregen  muss,  ist  der  Sitz.  Die 
gewöhnliche  hämorrhagische  Apoplexie  hat  bekanntlich  sehr  ty- 
pische Sitze,  und  gerade  diejenigen  Orte,  wo  Gliome  am  häufig- 
sten vorkommen,  nehmlich  die  weisse  Substanz  der  Hemisphären, 
namentlich  der  Hinter-  und  Vorderlappen,  sowie  die  Oberfläche 
des  Gresshims,  pflegen  bei  gewähnlichen  Apoplexien  nicht  ge- 
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troffen  sa  werden.  Anatomisch  handelt  es  sieh  also  naaMntiidi 

darum,  die  hämorrhagischen  Gliome  von  den  traumatischen  IXkr 
morrhagien,  von  der  acuten  Encephalitis  (rothen  Erweichung) 
und  von  den  Blutergüssen  aus  geborstenen  Aneurysmen  der  Hirn- 
arterien zu  unterscheiden,  was  zuweilen  aar  bei  der  sorgfiUig- 
Bten  Untenaohnag  möglich  ist*). 


*)  Als  Beispiel  müge  folgender  Fall  dieoen:  Ein  52jäliriger  Tischler 
ward«  ftm  8S.  Januar  1858,  angeblieb  wegen  Seblagflnia,  in  die  Obarit^  aa^ 
genommeo.  Sehr  schlechte  Angaben  des  Kranken,  Sensorium  sehr  benom- 
men,  kein  Kopfschmer/,  keine  Hitze.  Starkes  Zittern  der  Hfinde  und  Riimpf- 
muskelo,  jedoch  ohoe  Convulsiooen.  Sehen  und  Hören  normal.  Seces&us 
inaeiL  Pnb  miasie  voll,  nicbt  beachlennigt  Tod  im  Sopor  aai  9.  Pebraar. 
Autopsie:  Linke  itirnheniisphäre  sehr  vergrössert,  Gyri  abgr-na«  ht  und  her- 
vor;;edr:lnp;t.  Kiiie  jirosse,  ge.m'lnvul^itartiao  Masse  erstreckt  sich  vom  vor- 
deren Ende  des  Corpu»  callo^iim  aus  in  die  Subätnn^  der  Hemisphäre  nach 
vorn  nad  links;  sie  springt  in  den  rocliteri  Ventrikel  nur  wenig,  in  d«a 
linken  stark  herein,  und  erreicht  mit  eim  m  Theil  ihres  Umfanges  die  coo- 
vexe  Oberfläche  etwas  oberhalb  des  Endes  der  Sylvischen  Grube.  Hier 
ist  die  Pia  mater  mit  diffusem  Extravasat  in  mässiger  Menge  erfüllt,  die 
Oefitoae  stark  erweitert.  Auf  dem  Dtirchschnitt  zeigt  aich  ein  atarlr  apfel- 
grosser,  21"  langer,  U dicker,  rundlicher  Ueerd ,  innen  aus  einem  wei- 
chen, gelb-rOthluhen,  von  ungewöhnlich  starken  GeiUssen  und  zahlrei- 
chen BluHnfiltrationen  darcbzogenen  ond  dadorrh  in  groaser  Auadebaang 
dunkelroth  aussehenden  Gewebe  gebildet.  Nach  hinten  hat  dasselbe  eine 
losere,  etwas  maschige  Heschaffcnheit;  nacli  vorn  und  aussen  enthält  e« 
mehrere  mächtige,  frische  Extruvasaf gerinnsei,  von  denen  einzelne  Ober 
waUnnaagroaa  sind.  Ringsomber  sehr  dicbte  Oeflaain)aktion.  Eine  scharfe 
Grenze  gegen  die  Nachbarschaft  hi  nirgends  za  sehen.  Die  umliegende 
Hirnsubstanz  sehr  feucht,  fa^t  tluktuirend,  mit  gelblichem  Serum  reichlich 
getränkt  Die  Hirnhöhlen  erweitert  nnd  voll  Flüssigkeit.  —  Es  entstand 
nnn  die  Frage,  um  was  ea  aich  handelte.  Auf  den  ersten  Blick  schien  gar 
Keine  GeschwuLst,  sondern  nur  ein  hämorrhagischer  Heerd  vorzuliegen,  dessea 
Eotstebaag  auf  eine  vorhergegangene  Gefässanoroalie  bezogen  werden  konnte. 
AncÄ  die  mikroakopiacbe  lintennebung  ergab  anfangs  faat  nichta,  ala  Blat, 
Gefässe  and  groaaa,  zahlreiche  Körnchenkugeln,  wie  sie  in  der  gelben  Hirn* 
erweichnng  vorkommen.  Es  bedurfte  eines  sehr  anhaltenden  und  sorgAlti- 
gen  Suchens,  um  sich  von  der  Anwesenheit  einer  Goschwulststroktur  za 
iberzengen.  Sehr  scbfln  teigte  aieb  dieae  an  den  Insseren  Umfange,  naba 
unter  der  Hirnrinde,  jt-dnch  auch  an  manchen  anderen  Stellen,  selbst  d.!  tro 
die  Bildung  an  weisse  Hirnsubstanz  grenzte,  und  in  grösseren,  von  Biul 
mehr  freien  Abschnitten  im  Innern  des  Heerdes.  Hier  waren  die  Zellea 
prävalirend,  die  Intercellularsnbstanz  spärlich,  sehr  zart,  die  Zallao  relativ 
klein,  meist  spindel  -  oder  nternförmig,  ihre  Kerne  ziemlich  gros«  und  sehr 
deutlich.  An  manchen  Orten  hatten  die  zelligen  Maasen  eine  dentlich  radüre 
Anordnung,  an  nnderen  folgten  aie  dem  Veranfb  der  iberana  gruaaen,  ywh 
fach  ektatischen  Gefässe.  An  anderen  Orten  dagegen  sah  man  den  Üeber- 
gang  der  gewöhnlichen  Neuroplia  in  da.s  Geschwulstgewebe  sehr  deutlich, 
indem  die  Zellen  sich  vergrösserten  und  vermehrten,  während  die  weicbe, 
kOmigc  Intercellularsubstanz  noch  reirblieb  vorbaadea  war.  ÜHaBaairiil 
ging  dieser  Zustand  durch  Fettmetamorpbose  der  2>|]eB  nnaiitteHMr  ia  Wh 
weiebnng  Ober.  (Präparat  Mo.  la  vom  Jahre  1868). 
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Die  hämorrhagischen  Gliome  sind  aber  nicht  blos  frisch 
recht  schwer  zu  erkennen,  sondern  noch  mehr  ist  dies  der  Fall, 
VflDB  die  Hftmorrhagie  älter  ist.  Die  Blutung  ist  fast  immer  eine 
parenchymatöse:  dasBlnt  liegt  inmitten  der  Gesehwulst  und 
mebea  ihren  filementen  «nd  eneiigi  dadurch  eine  mehr  oder 
««^ger  •terfce  AneehweUaiig.  bt  es  rechlich,  so  geriimt  es 
n  diehften  Thrombei,  wekhe  sidi  sehr  bald  durch  Abgabe 
fiB  Wasser  ^erdiehten,  trocken  werden  and  endlich  sich  eni- 
fliiMn.  Es  bleiben  dann  feste,  gelbweisse,  bräunliche,  grfln- 
Kche,  gelbröthliche  oder  wie  sonst  gefärbte  Knoten  von  käse- 
»rtiger  Consistenz  zurück,  welche  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
den  bekannten  „Fibrinkeilen"  der  Milz  und  Nieren,  namentlich 
aber  mit  alten  Thromben  (Hämatomen)  der  Placenta  (£d.  I,  S.  416) 
haben,  welche  aber  auch  sehr  leicht  mit  anderweitigen  käsigen 
Zostäodeny  a.  B.  mit  Tuberkeln,  Gummigeschwülsten  verwechselt 
«erisn  können.  Geschehen  im  Laufe  der  Zeit  wiederholte  H&- 
fflorrhagien,  so  liegen  alte  und  neue  Massen  mannichfach  durcli- 
lad  neben  einander,  und  gerade  dann  ist  der  Ftrbenreichihnm 
iMonders  gross.  Bin  Theil  des  Blutes,  welcher  mehr  zusammen- 
bangende  Thromben  bildet,  erzeugt  grössere  weissliche  oder  hell- 
gelbe,  käsige  oder  „fibrinöse"  Knoten;  ein  anderer,  der  mehr 
Jterstreut  liegt^  geht  früh  in  allerlei  diffuse,  körnige  und  krystal- 
lioische  Pigmente  von  golher,  rother  oder  brjiunpr  Farbe  über; 
die  frischesten  Theile  des  Blutes  endlich  zeigen  sich  als  dunkel- 
rotbe,  snweüen  sehwarzrothe  oder  bei  tieferer  Lage  als  blaurothe 
Massen.  Das  AUes  zusammen  giebt  ein  iasseiBt  buntes  und 
ngleich  sehr  mannichfidtiges  Bild*). 


*)  Eine  Mjihrige  ScbntzmanDawittwe  wurde  am  8.  Min  1868  wegea 

Hemiplegie  in  die  Cbaritö  aufgeDorameo.  Man  fiind  sie  ganz  sprachToe, 
veoDgleicb  das  Bewusstseio  Dur  wenig  beeinträchtiget  schieti.  Der  Zustand 
sollte  seit  8  Tagen  bestehen.  Keine  Schmerzen,  Pupillen  normal,  Puls  von 
84  SchUgen,  leichte  Lähmung  der  linken  (iehichtsb&lfle  und  des  linken 
Beioes,  Btlrkcre  des  linken  Armes,  Zunjio  und  Uvula  nach  rechts  gerichtet, 
Seosibilität  im  Gesicht  erbeblich,  am  Arm  weniger,  am  Bein  fast  gar  nicht 
geiUSrt,  HamveihaltaDg.  Man  diagnoeticirt  eine  Apoplexie.  IH  Mch  cod* 
mtive  AnAlle  leigen,  so  wird  eine  locale  Blutentziehung  und  kalte  lleber- 
flessungen  angewendet  Darnach  Besserung:  da?  Bein  wird  vollständig  frei, 
der  Arm  kann  wenigstens  bis  zu  einem  rechten  Winkel  fiektirt  werden. 
Aber  die  Sprache  wird  nicht  gebessert.  Inivfoeben  BteUen  sieh  erschöpfende 
Diarrhoen  ein,  die  Kräfte  biukon,  und  die  Kranke  geht  schliesslich  an  hypo- 
itatischer  Pneumonie  am  14.  Mai  1858  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  die 
fiiike  Grosäbirubemisphäre  sehr  vergrössert,  nach  rechts  herüberdräugeud. 
Die  Dum  aatir  adhifirt  hier  aa  eiaer  etva  AehtgroeehmtOek  groMea  Stelle 
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FrelKoh  ist  dies  mcht  ohankteristiBch  filr  das  Cffidm.  1^ 
giektaftisdie  Myxome  oder  Sarkome  kdnaen  ganz  ibalieke  Zb* 

stände  eingehen,  und  es  ist  eine  feinere  Untenaelmig  immv 
nöthig.  Aber  jedenfalls  berechtigt  das  beschriebene  Aussehe« 
nicht,  besondere  Geschwulstspccics  daraus  zu  machen.  Die  Farbe 
allein  kann  den  verschiedensten  Geschwülsten  cigenthümlich  sein. 
So  ist  unter  dem  Namen  des  Cbloroma  eine,  besonders  huufig 
am  Gehirn  und  seinen  Häuten  gesehene,  grüne  Geschwulst  be- 
Bohrieben  worden*} ,  die  jeden&Us  in  sehr  verschiedene  Gatten- 
gen  unteigebracht  werden  mnss. 

Bei  maaeken  Gliomen  seigt  sich  mitten  in  der  SnbeUai  eise 
FeUmetamorphose  der  Elemente,  die  eine  gewisse  Aehilieh» 
keit  mit  den  Vorgängen  der  gelben  Himerweichung  darlnel^^ 
Dann  zerfliesst  die  Intercellularsubstanz,  und  es  bilden  sich  Bih- 


sehr  fest;  die  Pia  ist  io  grosser  Aasdehnung  verdickt  und  mit  zahlreich«! 
sehnigen  Warzen  besetzt  Unter  der  adbSrenteu  Stelle,  etwas  oberhalb  des 
Endes  der  Fos.sa  Sylvii,  findet  sich  eine  Gescliwulst,  welche  2;"  hnf:,  l:" 
tief  und  1}"  im  Flächendurchmesser  misst  und  sich  sehr  derb  itcboeidet. 
Sie  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus  mehreren  gelbweissen,  käsi^^en  Kw»* 
ten,  voo  denen  man  hinter  einander  3  stärkere,  durchschnittlich  kirschon- 
grosse  onterscheidet,  die  in  eine  weichere,  verschiedentlich  gefärbte  Masse 
eingesetzt  sind.  Namentlich  nach  innen  greift  bis  tief  in  die  weisse 
Rimsnbstans  eine  stellenweis  gclbgröne,  stellenweis  rostfkrbene,  tob  sehr 
wsHen  Gefftssen  durchzogene  Lage  Sber,  aus  der  sich  eine  weisUeks 
Flilssifrkeit  auspressen  lä>*st.  Nach  anssen  haben  die  Knoten  zunSchst 
intensiv  citruuenfarbene  Ränder,  in  welche  sich  einzelne  mcnnigruthe  Strei- 
fen ehniischeiu  Sodftno  folgt  eine  bis  1"  dicke,  sekon  Ar  dts  Mose«  Angs 
radiär  geordnete,  «^ranröthürhe,  ziemlich  derbe  Schicht,  welche  bis  znr  ObST' 
fläche  reicht  und  mit  den  Hirnhäuten  sklerotisch  verwachsen  ist.  Ein  zwei- 
ter, fast  vollständig  eifCrmiger,  mehr  gleichmässiger  Knoten  liegt  in  der 
rechten  Hemisphäre  vor  dem  Anfange  der  Sylvischen  Grube  ia  Vordeffl^ppe% 
fast  unmittelbar  an  der  Hasis.  Derst  lbe  b'-stdit  zum  pro-ivcn  Theil  ans 
einer  trockenen,  opaken,  fast  käseartigen,  hier  und  da  leicht  schwefelgelben 
Masse,  ist  nach  aussen  begrenzt  von  einer  weicheren,  granrothen  Schicht, 
nach  innen  von  einer  ganz  weichen,  äusserst  ^efTissreichen  Lage.  Beide 
Knoten  hatten  also  manche  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Gummipewäch- 
sen.  Wenn  ich  sie  trotzdem  als  Gliosarkomc  anspreche,  so  geschieht  es, 
weil  die  nikrfwkoplscbe  Dnterso^hong  in  den  weichen  Theflen  fiMnll  ein«  bi- 
deutend  Ober  das  Ifaass  gewöhnlicher  syphilitischer  Wucherung  hinausgehend« 
Zellenbildun^  ergab,  die  an  manchen  Stellen  in  eine  {^anz  sarkoniatose  Pom 
(lange  SpiudelzoUen  in  dichtester  Anordnung:)  überging.  Auch  die  käsigsn 
Stellen  enthielten  zahlreiche,  zellige  Anhäufungen,  nntermischi  mit  allerlei  Pl(p> 
mentmassen  (flJmatoidin).  (PrSparat  No.  G7.  vom  Jahre  1858).  Ausserdem 
ereab  die  Sektion  noch  bvperplastit<che  Knoten  der  Nebennieren,  der  Nieren 
nnd  der  Leber,  Granularatrophie  der  Nieren,  chronische  Ifetritis  mit  Poljrpen* 
nnd  Mynrobildnng,  chronische  Ovsentoric  mit  FolIiculamb««ei««e. 
•)  Canstatt'«  Jahresbericht  für  1854.  Bd.  U.  S.  4S. 
••)  Vircbow.   Archiv.  Bd.  L  S.  19Ö. 
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kugen,  gans  ihnÜGli  wie  bei  der  geltiea  Hiroenreiebimg, 

welche  ebenfalls  ein  an  der  Neuroglia  verlanfender,  aus  fettiger 
Degeneration  der  Elemente  und  Schmelzung  der  Intercellular- 
öubstanz  hervorgehender  Zustand  ist*).  So  kann  die  Ge- 
schwulst eine  Art  von  cystoidem  Charakter  annehmen,  uod 
man  findet  üöiüiingen,  erfüllt  von  einer  noch  mit  Körnchenkugela 
ulmiBcbteiiy  sonst  aber  klaren  Flüssigkeit.  Von  wirklich  cysti- 
aebeo  Formen  nntorsoheidet  sich  diese  dadurch,  dass  sie  keine 
glatte,  scharf  abgegrenzte,  sondern  eher  eine  nach  innen  nahe 
oder  sottige**)  Wand  besitst,  nnd  dass  nicht  selten  mitten  dnrcb 
die  Höhle  grossere,  noch  permeable  Geftsse  frei  Terianfen,  welche 
dvcb  die  Sefamelxang  des  amgebenden  Gewebes  blosgelegt  sind. 
Die  Geschwulst  ist  also  keine  reine  Cyste  im  engeren  Sinne  des 
Wortes;  es  ist  nur  ein  cystoider  Zustand. 

Sowohl  die  Fettmetamorphose,  als  die  cystoide  Erweichung 
vergesellschaften  sich  zuweilen  mit  parenchymatöser  Blutung  und 
Mren  apoplektisch  zum  Tode.  Diese  Form  ist  anatomisch  am 
schwierigsten  zu  enträthseln,  weil  möglicherweise  Aber  grosse 
Strecken  gar  keine  histologischen  Elemente  Torkommen,  welche 
ibsr  den  Charakter  der  Bildung  Anfschlnss  geben.  Namentlich 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  findet  sich  znweilen  nur  himorrha- 
gisehes  nnd  fettiges  Material  neben  grösseren,  Yielleicht  gleich- 
fidls  fettig  metamorphosirten  Geß^sen.  Man  mnss  dann  bis  an 
den  äussersten  Randschichten  fortgehen,  um  die  eigentlichen  Ge- 
schwulstelemente in  floridem  Zustande  zu  sehen;  hier  aber  aei- 
gen sie  sich  denn  auch  nicht  selten  in  üppigster  Fülle.  — 

Der  Verlauf  der  Gliome  ist  im  Allgemeinen  ein  langsamer, 
and  es  erklärt  sich  daraus,  dass  sie  oft  zu  einer  sehr  betrikcht* 
liehen  Grösse  anwachsen,  ohne  irgend  welche  Zußüle  hervorzu- 
rufen. Die  harten,  mehr  entzündlichen  Formen  lassen  sich  aller- 
dings suweilen  auf  ganz  bestimmte  Veranlassungen  surflckfOhren, 
wie  am  besten  die  mit  Ventricular- Hydrops  terbnndenen,  epen- 
dymatischen  Formen  beweisen.  Bei  den  weichen  dagegen  ver- 
liert sich  ihr  Anfuig  fast  immer  in  eine  gans  unsichere  Feme, 
und  man  erfahrt  in  der  Regel  gar  nichts  über  die  örtliche  Ur- 


*)  EbendweliMt  Bd.  X.  S.  407. 

'*)  Prä{>arat  No.  546.:  Oeflwr«iehw,  cjBtoides  Oliom  itor  Obsrflidie 
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Sache.  In  einem  sehr  charakteristischen  Falle*),  wo  sich  neben 
starkom  Hydrocephalus  int.  ein  gegen  den  Ventrikel  hervordrän- 
gendes Gliom  des  rechten  Hinterlappens  fand,  reichten  die  ana- 
mnestisehen  Thatsachen  bis  auf  7  Jahre  zurück.  In  anderen  wiede- 
rum waren  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  gar  keiae  Zufälle  be- 
merkt, und  der  £iotritt  derselben  datirte  ofienlMur  von  dem  Zeil- 
punkte, wo  mit  der  Gesehwtilstbildung  ganz  besondere  Ereigmoe 
neb  complieirten.  Von  diesen  sind  namentlieb  sweierlei  tt  er- 
wlbnen. 

Das  erste  ist  die  mit  der  weiteren  Entwieklnng  so  oft  w- 
budene  Avsbildsng  der  Gef&sse.  Damit  Ist  die  MOgllehkeit  gros- 
ser Fl  nx  Ionen  (Cougestionen)  gegeben,  welche  acute  Yolmnens- 


•)  Ein  40jühriger  P.ipiermacher  wurde  am  3.  Marz  1860  wegen  .Epi- 
lepsie" in  die  Charite  aufgenommen.  Er  gab  an,  dass  er  früher  b  Jahre 
lang  ao  Herzklopfen  gelitten  Labe:  dieses  habe  uacbgelasäen,  al.>  ^ich 
vor  7  Jabreo  ohne  bekannte  Ir.sacbe  Krämpfe  einstellten.  Diese  waren  tbeils 
vollständige,  mit  Verlust  des  Bewusstseios  verbundene,  theils  unvollständige. 
Regelmässig  begannen  sie  mit  schmerzhaftem  Zucken  im  linken  Bein,  au* 
weilen  sugleich  mit  krampfhafter  Streckung  des  Unterschenkels,  starEW 
BrottbeklMimnng  und  starkem  und  schnellem  Henklopfen;  dann  folgte  der 
linke  Arm.  Bei  heftigen  Anfällen  wurde  auch  die  rechte  Seite  ergriffen, 
ein  (jefUhl  der  Zusammenschnürung  der  Brust,  das  sieb  zum  üalse  fort» 
Mtste,  ging  dem  Bletritt  der  BewueetloBigkeit  voraus.  Der  Kopf  wvrde 
dann  liin  und  hergeworfen,  die  Augen  verdreht,  die  Oberlippe  zerbissen, 
die  Zunge  selten  vorgestreckt,  die  Extremitäten  herumgeschleudert.  Die 
Anfälle  traten  gruppenweise,  bis  zu  14  in  einer  Gruppe,  mit  Zwiscbenräumea 
iwischen  den  AnflUleo  bie  in  1  Stunde  und  iwiscnee  den  Oroppea  bia  n 
14  —  3  Stunden,  auf.  Die  geistige  Thätigkeit  ungestört.  Durch  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  Uebergiessungen ,  innerlich  Zink  wurde  sowohl  die 
Zahl,  als  die  Heftigkeit  der  Anfälle  sehr  gemindert,  und  es  trat  in  6  Wochea 
nur  eio  Anfiall  mit  Bewosstlosigkeit  ein.  Im  April  oabm  die  HiufigkeU 
wieder  tu,  namentlich  waren  Öfters  schwache  Zuckunsren  vorhanden.  Ein 
Haarseil  im  Nacken,  Zincum  valeriauicum ,  Kissinger  Bitterwasser  acbieaeo 
dem  Rraoken  cot  sa  tbao.  Allein  iqi  Mai  zeigten  sieb  Spuren  von  Aliens- 
tion,  der  Kranice  lief  umher,  ohne  seine  Umgebungen  zu  erkennen,  sang 
laut,  u.  8.  w.  Am  10.  Juni  ein  heftiger  Anfall,  namentlich  mit  Ergriffensein 
der  rechten  Seite,  uud  mit  Bewusstlosigkeit.  Dieser  wiederholte  sich  10 mal 
in  einem  Tage.  In  den  Zwischenzeiten  war  der  Kranke  soporös;  es  ent^ 
wickelte  sich  schnell  Lungenödem,  welches  den  Tod  brachte.  Die  Autopsie 
zeigte  ein  stark  apfelgrosses  Gliom  de^  rechten  llinterlappens,  welches  im 
Innern  eine  grosse,  mit  etwas  rauhen,  unebenen  Wänden  versehene  Hdhle, 
(efQUt  mit  etwa  4  Unzen  trfiber  ilflssigkeit  enthielt.  Um  die  HOble  heram, 
,  edoch  jranz  unmerklich  in  das  normale  (Jewebe  Obergehend,  eine  bis  zs 
>— G'"  dicke,  feste  Ilasse,  welche  gegen  die  IlOhle  einzelne  balkige  Verlän- 
gerungen machte  und  bier  eine  Oberwiegend  ans  gfosskemigen ,  snm  TMI 
radiär  geordneten  Spindebtellen  zusammengesetzte  Wuchemng  bildete.  Wei- 
ter nach  aussen  kam  man  auf  nervenlose  Stellen ,  an  denen  die  Neuroglia 
fast  rein,  nur  mit  etwas  mehr  Zellen,  vorhanden  war.  (Präparat  lio.  117. 
««■  JUne  iseo). 
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änderungen  der  Geschwulst  hervorbriugen  und  plötzliche  Erschei- 
nungen des  Hirndrufkes  (Benommenheit,  Sopor,  Lähmung)  oder 
der  Hirnreiziing  (ÖcUmerz,  Aufreguog,  Krämpfe)  zur  folge  haben. 
Geht  die  Fluxion  in  Hämorrhagie  über,  so  kann  sie  alle  Sym- 
ptome der  Apoplexie  mit  sioh  führen,  ja  es  kaiiii  den  Ein- 
dmek  inaeben,  tüs  liege  eine  genuine  Apo]^«zie  vor.  Mit  der 
Gerinnung  des  Eitrawales,  der  Resorption  seiner  flflgugen  Theile, 
der  Pigmentnmwandinng  der  Blutkörperchen  kann  ein  kürter^r 
oder  längerer  Naehlass  eintreten,  der  nachher  wieder  dureh  einen 
apoplektischen,  vielleicht  tödtlichen  Anfall  unterbrochen  wird. 
Bleibt  es  bei  der  blossen  Fluxion,  so  kann  der  Anfall  sehr  schnell 
vorübergehen  und  scheinbar  völliges  Wohlsein  zurücklassen. 
Wiederliolen  sich  aber  diese  Anfalle,  so  tritt  meist  auch  in  der 
ümgebung  der  Geschwülste  eine  progressive  Erweiterung,  xu- 
weilen  eine  ausgedehntere  Neubildung  von  Gefässen  ein,  und  es 
entwickeln  sich  entzündliche,  meist  unter  dem  Bilde  der  Erwei- 
chung wlaufende  Prooesse. 

Das  zweite  Secnnd&r-Ereigniss  ist  die  Entwicklung  eines 
Hydrocephalus  Yentricularis.  Dieser  fehlt  bei  l&ngerer 
Dauer  des  Üebels  sehr  selten,  gleichviel  wo  die  Geschwulst  sitzt, 
was  beweist,  dass,  sei  es  die  Reizung,  sei  es  die  Circulations- 
störung,  weit  ausgedehnter  ist,  als  man  nach  der  Lage  der  Ge- 
schwulst erwarten  sollte.  Am  meisten  tritt  dieser  Hydrocephalus 
natürlich  dann  hervor,  wenn  die  Neubildung  so  liegt,  dass  sie 
auf  grossere  Yenenstmume  oder  Sinus  ihren  Druck  unmittelbar 
aasubt.  Diess  gilt  namentlich  von  den  Gliomen  des  Thalamus 
opticus  and  des  Uinterlappens,  welche  die  Venae  choroideales, 
dte  Vena  magna  Galeni  oder  den  Sinus  transversus  oomprimiren. 
Hier  erreicht  der  Hydrocephalus  einen  colossalen  Grad. 

Aber  weder  die  Pluxionen  und  Himorrhagien,  noch  der 
eonsecntive  Hydrocephalus  sind  dem  Gliome  speciell  zuzuschrei- 
ben. Das  Hirnsarkom,  welches  dem  Gliome  so  nahe  verwandt 
ist,  macht  ganii  ähnliehe  Krseheinungen.  Dagegen  hat  der  Ge- 
hirnkrebs, der  so  häulig  mit  derartigen  Zufallen  geschildert  wird, 
meiner  Erfalirung  naeh  weit  weniger  eine  Neigung  zu  Huxionäreu 
und  liäniorrhagischen  Zufällen,  was  wohl  mit  seiner  meist  gerin- 
geren Vascularisation  zusammenhängt.  Diese  Unterscheidung  ist 
desshalb  von  einiger  Wichtigkeit,  weil  namentlich  bei  den  Gliomen 
die  Frage  ihrer  Heilbarkeit  nicht  von  vornherein  abgelehnt 

Vlrchow,  GMekwilM«.  t.  10 
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werden  kann.   Regreesive  Ersefieinangen,  insbesondere  Fettmeti- 

morphose ,  kommen  in  grossem  l'mtange  bei  ilinon  vor.  Damit 
ist  aucli  die  Möglichkeit  der  Kesorption  gegol)t'n,  uiiil  es  würde 
sich  nur  darum  handeln,  oh  auch  die  Wt'itcrtMitwickthnig  neuer 
Geschwulstlagen  im  Umfange  des  einmal  bestehendon  Heerdes 
therapeutisch  gehindert  werden  kann.  Ich  leugne  nicht,  üaw 
bis  jetzt  keine  Thatenchen  bekannt  sind,  welche  dafär  sprechen^ 
aber  die  Unteraaehmig  ist  nooh  wenig  darauf  gelenkt  worden. 
Jedenfalls  sind  temporftre  Nachlftsse,  selbst  fUr  Iftngere  Zeit  sa 
efiielen*),  nnd  aach  das  ist  nnter  Umständen  ein  grosser  Gewinn 
fllr  die  Kranken  nnd  ihre  Familien. 


*)  Eine  29jährige  Schuhmachersfrau  wurde  am  13.  November  löbO  wegen 
Schwindels  in  die  Gharite  geschicict  Sie  gab  »n ,  seit  5  Wochen  mebrere 
Male  des  Tages  heftige  Kr»pfs<  limerzen,  vor/.n^licli  in  der  SchoitelgcptTul,  ru 
haben;  dabei  Schwere  im  Kopf,  Schwindel  und  Flimmersehen,  unsicherer 
Gang,  Appetitmange!,  l'ebelkeit  und  Brechneigung.  Man  fand  bn  der  Auf- 
nahme einen  Puls  von  52  Schlägen,  etwas  tjenommcnes  Sensorium,  trSge 
Pupillen,  normale  Tl):iti;;kt'it  dt-r  Augenmuskeln,  leidite  M(»tili(at.s.sturung*»ii 
der  giaozen  liuken  Kürperhälfto,  falsche  Localisirung  der  Tabteiudrücke. 
Throti  Blutegel  nnd  kalter  Uebergiessungen  in  den  nicbsten  Tagen  Anßlle 
heftiger  Kopfschmerzen,  welche  Apathie  und  Abgeschlagenheit  zurücklassen: 
fiberdies  Schmer/,  im  Nackei),  l'iinilie,  llebelkeit.  Dabei  ein  Puls  von  48  Schlä- 
gen. Es  wird  Ualomel  biä  ^ur  Salivation  gegeben.  Darnach  tritt  im  Laufe 
des  December  allgemeine  Besserang  ein,  obwohl  noch  jeden  Tag  Ton  9  Uhr 
Morgens  bis  »>  Uhr  Abend,s  leichtere  Anfülle  fortbestehen.  In  den  folgenden 
Monaten  i.st  das  Hefinden  so,  dass  man  an  blos  liN>teri.<(  he  Zustände  denkt. 
Erst  im  April  wieder  mehr  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Druck  auf  die  Aogeo, 
Schwindel.  Troti  des  Gebraoches  von  Jodkali  Verschlechterung,  die  im  Mai 
zunimmt  starke  Bennnunenheit,  heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  zujileich 
schmerzhafte  Anschwellung  des  Proc.  spin.  vcrt«br.  11,  mehr  auf  der  rechton 
Seite.  Anfangs  auf  erneuten  Calomel- Gebrauch  und  ein  Haarseil  Nacblass; 
allm&hlicb  aber  sunehmende  Paralvse  der  ^ati/.en  linken  Krirperhälfte  und 
der  Sphincteren ;  Oedom  des  linken  Armes,  Uesichtssrliwärlie ,  iso  das.s  nor 
noch  Hell  und  Dunkel  unterschieden  wurde.  Tod  uuter  zunehmender 
Scbwiche  am  6.  Jnni  1S61.  Autopsie;  Beiderseits  an  den  Scheitelbeinen 
nach  aussen  von  den  Tubera  vertiefte,  etwas  rotlie  Stellen  mit  flacher  Hyper- 
ostose der  Ränder.  Die  innere  Fläche  der  Scliädelknochen  rauh,  die  Glas- 
tafel von  tiefen  GefässriuDen  durchfurcht,  unter  dem  rediteu  Scheitclbeioe 
die  GlaHtafel  fkst  ganz  geschi^nnden  nnd  nur  ooch  ein  feines,  weissüHics 
Hautrelief  von  ihr  übrij:.  Die  entsprechenden  Stellen  der  Dura  stärker  va«- 
cularisirt,  jedoch  nicht  verdickt.  Unter  dem  rechten  Tuber  parietale  eine 
stark  fluktuirende  Anschwellung  der  Hirnoberflftche  von  gelblichwei^^er  Farbe; 
die  Oyri  hier  abgeplattet  und  verbreitcvt  Ebenso  zeigt  sich  nacli  Erö§' 
nung  der,  besonders  links,  sehr  weifen  nnd  mit  Flflssigkeit  gefüllten  Ven- 
trikel Uber  dem  rechten  Corpus  striatum  eine  kirschengroese,  bläulich  durcb- 
selMinende,  weiche  Anschwellung,  deren  Umgebung  etwas  blnorrhagiadi 
geßrbt  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  llndit  sich  zwischen  beiden  Punkten 
(Convexitat  und  Ventrik«!  fläche")  eine  '.i\~2\"  im  Durchmesser  haltende  Ge- 
schwulst. Dieselbe  besteht  wesentlich  aus  einem  gelblicbgrauen  Gallflrtat- 
webe,  in  dem  hier  und  da  weissllche,  scheinbar  f«tige  Zeicbanngmi,  iaU> 
r«iebo  grdnere  OeOsse  und  ▼enchiedentlich  IHsehe  himoniMgiMiM  Ufa 
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Meistentbeils  sind  die  Hirngliome  solitär.  Diese  gilt  na- 
meDtlich  für  die  weichen  Formen,  während  die  sklerotischen 
Öfters  maltipel  siod.  Auch  greifen  sie  nicht  über  die  Neuro- 
glta  biiiaas.  Die  äusseren  Häute  können  bei  oberflächlicher  Lage 
der  Geschwulst  an  dieselbe  oder  an  deren  ümgebnog  angewach- 
wo  sein,  aber  sie  sind  frei  von  der  Geschwulsibüduug.  Auch 
andere  Organe  pflegen  nicht  an  dem  Processe  betheiligt  zu  sein, 
etwa  mit  nlieiniger  Ausnahme  der  Retina,  welche  wir  bald  nach- 
lit^r  besprcchon  werden.  Mau  kann  daher  sagen,  dass  die  Hirn- 
gliome in  ungewöhnlich  hohem  Grade  als  örtliche  Uebel  wirken 
und,  so  schwere  Zufalle  sie  auch  hervorrufen  mögen,  doch  keine 
bösartige  Natur  besitzen.  Die  harten  Formen,  sowie  die  epen- 
dymatischen  schliessen  sich  überdiess  ja  ohne  Weiteres  an  ge- 
wisse chronisch  entzfindliche  Processe  an.  Aber  auch  die  wei- 
chen Formen  scheinen  sehr  häufig  durch  ganz  Ortlich  einwirkende 
Unachen  hervorgerufen  zu  werden.  In  manchen  Fällen  ist  ein 
Trauma,  das  vielleicht  eine  leichte  Hirnquetschung  hervorbrachte, 
die  Veranlassung.  In  anderen  lässt  sich  dies  freilich  anarone- 
stisch  nicht  nachweisen;  dagegen  spricht  der  Sitz  des  Uebels*)  für 
eine  örtliche  Ursache.  Nach  meiueu  Erfahrungen  ist  der  gewöhn- 
hcli.^^le  Sitz  einer  der  Hinterkippen  und  niichstdem  der  obere  und 
seitliche  Umfang  der  Grosshirn -üemitsphäreo,  also  gerade  dieje- 


■Dd  Knoten  hervortreteo.  Dm  Ganse  bietet  daher  ein  sehr  bnntes  Ans- 

»ebeu  und  ^eli^  wechselnde  Condiatcn/.zu^stäiido.  Die  Alae  orbitales  sehr 
atrophirt  Im  Auge  bis  auf  kleine  Kkrhymosen  der  Retinae  keine  Verän- 
dtiruugea;  der  Opticus  »chciuüur  nui.nal,  diu  Papille  helir  klein.  Die  mi- 
kreftkopfeche  Uiitereuchung  «eigte,  da:»»  die  grosse  Gedchwubt  ein  Myio- 
jflioma  haemorrhagioifin  war.  in  dem  grosse  Abschnitte  sich  ganz  rein 
inyxoinatöä  verhielten.  An  ibueo  nelnulich  üaU  mau  breite  iiitercellularoiaaeeu 
\uü  reinem,  hoiuo;;eneni  Si-bleim,  in  welchem  grohbere,  meist  rundliche  Rern- 
ssBsa  in  nnregehniUdigen  Abständen  an  einander  lagen.  Den  weissen  Za- 
ges ent.sprechend  natirn  d\*t  Zahl  dieser  Zellen  zu,  die  Intcrcellular.'^ubstanz 
sb,  und  to  kam  mau  au  die  mehr  gUomatösen  Stellen,  wo  eine  küruig- 
selsige  Intercellnlarsnbstans  die  sehr  xahlreichen,  mehr  Spindel-  nod  nsta- 
fDmiigen  Zellen  zusammenhielt.   (Präparat  No.  129.  vom  Jahre  1861). 

•)  Ausser  d*  n  schon  angcfiUirti  n  F'iillfn  erwähne  ich  noch  ein  grosses, 
bolitäres,  telaogiektadechcs  üliom  des  Vordcrlappens  (Präparat  Iso.  Iö6.  vom 
Jahre  1861)  von  einem  26jälirigen  Weber,  der  längere  Zeit  an  heftigem, 
fixHtn  Kopfschmerz  gelitten,  Verengerung  der  rechten  Pupille,  Strabismus, 
endürh  Soinnolen/  «rid  Krämpfe  bekommen  hatte.  Die  Sektion  ergab  ausge- 
dehute  Atrophie  der  (jla.vtatt  l,  Verdünnung  und  starke  Va^cularisation  der 
Dem  mater,  grosse  Ausdehnung  des  (iehirns  und  Abplattung  der  Oyri,  be- 
sonders rechts.  Massige  Erweiterung  der  Ventrikel.  Der  rechto  /um  grossen 
ThetI  gefüllt  durch  eine  markig  aussehende  (Jeschwulst,  welche  fast  den 
gsnzen  Vorderlappen  einnimmt,  über  8  Zoll  lang,  2  Zoll  hoch  ist,  ihrem  grösse* 
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nigen  Theile,  welche  bei  traumatischen  Einwirkungen  (Schlag, 
Fall  auf  den  Hinterkopf  u.  s.  w.)  am  leichtesten  getroffen  wer- 
den. Geschwülste  der  grossen  Centraiganglien  (Seh-  und  Strei- 
fianhügel)  sind  in  der  Regel  Sarkome  oder  Krebse. 

Hyperplastiscbe  Gliome  kommen  zuweilen  congeuital  vor. 
Ob  von  den  als  partielle  Hypertrophie  des  Gehirns  beschriebenen 
Fullen  mit  nnd  ohne  £ctopi6  (fincephaloeele)  iMOche  hierher  ge- 
boren, wage  ich  nicht  zn  beBtimmen;  jedenfalls  spricht  die  bald 
SU  erwfthnende  Form  der  congenitalen  Sacralgeschwnlst  sehr  fir 
eine  solche  Möglichkeit  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  so- 
gar bei  zwei  Kindern  derselben  Mutter  eine  G Hornbildung  sich 
wiederholt  zn  haben  scheint.  Das  erste  Mal  war  die  Untersu- 
chung von  einem  anderen  Arzte  ausgeführt  worden,  der  die  Ge- 
schwulst für  Krebs  gehalten  hatte.  Das  zweite  Mal  haben  wir 
selbst  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  btrassmaun  Gelegenheit 
gehabt,  die  Untersuchung  machen  zu  können;  es  ergab  sich,  dasa 
es  sklerotische  Gliome  waren,  die  in  Form  harter  Tumoren  aus 
der  Hirnmiisse  sich  bervorgewOlbt  hatten.  Gleichseitig  fanden 
sich  sonderbare  Myome  am  Herzen*).  — 

Ich  füge  hier  eine  Gesehwnlstform  an,  von  der  ich  es  dahin 
gestellt  sein  lassen  mnss,  ob  sie  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
als  Gliom  aufzufassen  ist,  die  Hyperplasie  der  Zirbel.  Bei 
der  Unsicherheit  über  die  physiologische  Bedeutung  des  Organs 
und  seiner  Elemente  vermag  ich  es  natürlich  nicht  zu  entschei- 
den, ob  die  durch  wuchernde  Vermehrung  dieser  Elemente  ent- 
stehende Geschwulst  nicht  vielmehr  zu  den  Neuromen  gerechnet 
werden  muss.  Allein  ich  kann  behaupten,  dass  manche  Gliome 
der  Himsubstanz  den  hyperplastischen  Tumoren  der  Zirbel  so- 
wohl ftnsserlich,  als  in  der  BeschafTenbeit  ihrer  Elemente  hOchst 
ihnlich  sehen.  Auch  hat  meines  Wissens  noch  niemand  die  ner- 
YOse  Natur  der  Tielstrahligen  Zellen  der  Zirbel  (S.  129)  bestimmt 
dargetfaan. 

Die  Hyperplasie  der  Zirbel  muss  wohl  von  dem  Hydrops 
cysticus  conarii  (Bd.  i.  S.  184)  unterschieden  werden,  wel- 


ren  Tbeil  nach  auH  (Miior  ruiidrn,  oiitnirbteD,  hellgraubraunlicheo  UfaH»e  he- 
"t^'ht.  Ini  iitit«*r»'u  'riu'il  d»'s  Vor<lfrlnppf ?is  n<)<'li  oiiif  /.weit»*  (ifst-hwuUt 
vuu  2^  Zuii  I)uri  tiuies.ser,  uwU  vuru  luit  eiuer  blutgftüllteo  Iluhle  ver«eheo. 

*)  V.  Rteklingh  Anten.  Verbandl.  der  Berhoer  cfbnrtablll.  (Isui 
•cbilt  im,  XV.  8.  78. 
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cImt  darin  besteht,  dass  die  kleine,  am  Grunde  der  Zirbel  ge- 
legene Höhle  sich  schliesHt  and  unter  Anh&ttfiiDg  wässeriger  Flfi8- 
gigkeit  sich  sehr  bedeutend  erweitert  Aeaeserlich  und  eympto- 
natelogiech  kOnnen  beide  Znsttnde  gans  gleich  sein.  Die  Hyper- 
phrie  bildet  eine  solide,  granrOthliehe,  schwach  lappige  oder 
such  glatte,  mndlidie  Geschwulst,  welche  bis  WallBussgross  and 
darüber  werden  kann.  Auf  dem  Durschechnitt  zeigt  sie  das  be- 
kannte graue,  feuchte,  mit  Getassen  reichlich  durchzogene  Ge- 
wehe der  Zirbel,  in  dem  bei  älteren  Pertüonen  auch  Sandkörper 
in  grösserer  Zahl  nicht  zu  fehlen  pflegen.  Histologisch  sind  die 
lelligen  Elemente  etwas  grösser  und  fester,  als  normal. 

Obwohl  die  älteren  Beobachtungen  in  Beziehung  auf  die  Na- 
tur der  Gesehwulst  nicht  ganz  zuverlässig  sind,  so  stimmen  sie 
doch  mit  meiner  £rfiahrang  überein,  dass  die  Hyperplasie  sehr 
firibseitig  anftroten  kann*}.  Ich  seihet  sah  die  VergrOssemng 
sehon  bei  einem  6 jährigen ,  nach  den  Masern  unter  Erscheinnn- 
g«n  der  Arachnitis  gestorbenen  Knaben,  bei  dem  die  Autopsie 
anr  eine  starke  Hyperämie  der  Marksubstanz  ergab.  Aber  auch 
bei  älteren  Personen  koinint  die  Hyperplasie  vor**).  So  sah 
ich  sie  erst  neuerlichst  bei  derselben  Frau,  von  der  ich  frü- 
her (S.  117)  das  Psammom  der  Duru  mater  erwähnte***).  Ob 
von  den  als  Krebs  beschriebenen  Fällen  der  Zirbel  manche  hier- 
her gehören,  vermag  ich  nicht  au  entscheiden.  Jedenfalls  haben 
die  meisten  dieser  Anschwellungen  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Gehimanstinde.  Sie  wirken  theils  durch  Druck  auf  die  Vier- 
hägel,  theils  darch  Gompreasion  der  Vena  magna  Galeni,  welrhe 
ihrerseits  leidit  die  Ursache  von  Hydrooephalns  wurd. 

Mit  einer  gewissen  Zaghaftigkeit  erwähne  ich  hier  noch  einer 
geschwulstartigen  Bildung,  nehmlich  partieller  Hyperplasien 
der  Marksubstanz  der  Nebennieren.  Bekanntlich  ist  von 
vielen  neueren  Beobachtern  diese  Substanz  für  eine  wesentlich 
nervöse  angesehen  worden.  Es  ist  möglich,  aber  der  schon  fr&- 


*)  Morgagni.  De  sedibns  et  csnsis  norbomn.  Bpisil.  »rtS.  (ISjfth- 
rifer  Kn&be).    Job.  Fr.  Meckel.    Dent.srhes  Archiv  für  die  Physioln-rie. 
1815.  Bd.  I.  S.  644  (9jiil)rigcr  Knabe).   Oesterleo.  Jahrb.  für  praktische 
•  HeilkuDde.  1»45.  S.  AQU  (»jähriges  KindV 

**)  Gilb.  Blaue.   Transact.  of  a  »ocietv  for  the  improTOBient  of  med. 
and  rhirurg.  knowledge.  Lond.  1800.  Vol/ II.  p.  198.    Lieutaud.  Hist 
nat.  med.  Goth.  et  Amst.  1796.  Vol.  II.  p.  363  (Lib.  Iii.  obs.  177). 
Präparat  No.  2  b.  vom  Jahre  1864. 
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her  von  mir  hervorgehobene*)  Umstand,  das^s  ausser  den  gewöhn- 
lichen Elementen  der  Marksubstanz  sympathische  Ganglienzellen, 
zuweilen  in  beträchtlicher  Menge,  darin  vorkommen,  fordert  we- 
nigstens zu  einiger  Vorsicht  auf.  Andererseits  läsßt  sich  nicht 
leugDen,  dass  die  gewöhnlichen  Elemente  (sehr  zarte,  blasse, 
schwach  körnige,  theils  sternförmige,  theils  unregelmftssige  Zellen 
mit  verh&Unissmässig  grossen  Kernen  und  Kernkörpereben)  der 
Harksnbstans  der  Nebennieren  nieht  wenige  UebereinfttimoMuig 
mit  den  Elementen  der  Zirbel  seigen,  und  das  ist  der  Gnmd, 
wesshalb  ich  die  betreffenden  Geschwülste  vorlftufig  den  Gliomea 
anreihe.  Man  findet  nehmlich  zuweilen  die  Nebennieren  knotig 
aufgetrieben,  in  der  Art,  dass  3,  4  und  mehrere  erbsen-  bis 
kirschengrosse,  rundliche  Anschwellungen  auf  ihrer  Fläch»»  her- 
vortreten. Schneidet  man  ein,  so  siflit  man  diese  aus  der  Mark- 
substans  heryorgeben,  und  da  sie  dieselbe  Zusammensetsung  zei- 
gen, so  liegt  wenigstens  kein  Bedenken  vor,  sie  als  partielle 
Hyperplasien  su  beseichnen.  Einmal  fiind  ich  sie  sogar  in  dem* 
selben  Fall  mit  Gliomen  des  Hirns  (S.  142,  Anm.).  — 

Das  Gliom  seheint  ausserdem  an  einer  bestimmten  Regio« 
vorsakommen,  nehmlich  am  unteren  Ende  der  Nerrenaxe,  als 
eine  Art  der  so  vieldeutigen  und  vielgestaltigen  congenitalen 
Sacralgeschw  ülste.  In  einem  Falle**)  sah  ich.  dass  der  Stiel 
des  Gewächses  sich  continuirlich  in  den  Wirbdkanal  lortsetzte 
und  mit  dem  Filum  terminale  zusammenhing.  Man  muss  sich 
dabei,  wie  wir  ja  schon  früher  (Bd.  I.  S.  177^  Im  merkt  haben, 
erinnei-n,  dass  das  Rückenmark  ursprünglich  bis  an  das  Ende 
des  Wirbelkanals  reicht.  Findet  nun  da  eine  byperplastisohe  £nt- 
wiekelung  der  Neuroglia  Statt,  so  kann  das  Gewftohs  hervortre- 
ten, die  Sehliessnng  des  Wirbelkanals  hindern  und  sich  in  Gestalt 
einer  grossen  Gesehwukt  am  Anus  und  Steissbein  hervordringen. 
Die  innere  Substans  dieser  Geschwulst  hatte  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Uirnmasse,  namentlich  mit  der  Kleinhirn-Rinde.  Sie 
war  massig  gefössre ich,  von  markigem  Aussehen,  weicher  Consistenz 
und  mehr  homogent  r  l^oschalTonheit ,  und  enthielt  histologisch 
in  einer  sehr  weichen  körnigen  ürimdsubstani  eine  grosse  Masse 

'  • 

*)  Virchow.    Arohiv.  1857.  Bd.  XII.  S.  483. 
**)  Virchow.    VerhandluDgen  der  gcburtsh.  (iesellttcb.  Ib5ö.  Bd.  .\. 
S.  €&   HoiiAtMchrift  Ar  OeburtekuDde.  1867.  Bd.  IX.  S.  SM.  Pitpent 
Mo.  66.  Ton  Jabre  1867. 
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kleinerer  und  grösserer  Kerne  und  Zellen,  in  ähnlicher  An- 
ordnung, wie  sie  sich  in  der  Kindensubstanz  des  Kleinhirns  finden. 
Allein  nicht  jedesmal,  wo  sich  eine  solche  Bildung  in  congeni- 
talea  Sacralgeschwulsteu  findet,  ist  man  berechtigt,  sie  als  blosse 
Hyperplasie  aufzufassen;  ich  habe  sp&ter*)  anch  in  solchen,  welche 
TOB  dem  Spinalkanal  ganz  getrennt  waren,  dasselbe  Gewebe  an- 
getroffen, wo  es  nur  als  heterop  las  tische  Bildung  au  denten 
war.  Ich  werde  darauf  hei  den  Teratomen  znrfickkommen,  er- 
wihne  es  aber  hier,  da  es  flir  einige  andere  FftUe  von  Bedei* 
koag  ist  — 

Weiterhin  habe  ich  zu  gedenken  der  Form,  welche  an  den 
Nerven,  insbesondere  an  den  Hirn  nerven,  vorkommt,  welche 
als  unmittelbare  Ausstülpungen  der  Hirnsubstanz  sich  darstellen, 
am  häutigsten  am  Acusticus.  Es  giebt  eine  gewisse  Zahl  von 
sogenannten  Neuromen  des  Acusticas,  welche  wesentlich  aus  der 
Nearoglia  (Perinevriom)  hervorgehen.  Ob  auch  in  den  periphe- 
rischeo  Nerven  dasselbe  stattfindet,  ist  wenig  sicher,  weil  eine 
genaue  Revision  der  Nenrome  nicht  stattgefunden  hat,  seitdem 
man  die  genauere  Kenntniss  sowohl  von  denjenigen  Formen  ge- 
wonnen hat,  die  ich  neulich  schon  erwfthnte,  nehmlich  von  dea 
myxomatOsen,  als  auch  von  den  eigentlichen,  wahren  Neuromen; 
indessen  nach  den  älteren  Beschreibungen  halte  ich  es  nicht  Hkr 
unwahrscheinlich. 

Endlich  ist  in  diese  Reihe  hineinzubringen  eine  gewisse  Zahl 
von  Geschwülsten  der  Retina,  die  in  der  letzten  Zeit  meist 
unter  dem  ^^amen  von  Carcinoma  bulbi  gingen.  £s  sind  pro- 
gressive Entwickelungen  ans  dem  weichen  Bindegewebe  der  Re- 
tina, welche  in  ihrer  Zusammensetaung  siemlich  voUst&ndig  über- 
einstimmen mit  den  beschriebenen  Himgesehwfilsten«  Gerade 
hier  ist  aber  die  Grenze  gegen  die  Sarkomform  sehr  schwer  zu 
ziehen,  und  es  wird  einer  sehr  sorgfältigen  weiteren  Beobachtung 
bedfirfen,  um  innerhalb  des  Gebietes  der  Retinalgescbwftlste  die 
gliomatösen  auszusondern,  was  fBr  die  Prognose  vielleicht  von 
sehr  erheblicher  Bedeutung  sein  dürfte. 

Die  Frage  über  die  Natur  der  markigen  Geschwülste  der 
Retina  ist  schon  seit  langer  Zeit  Gegenstand  des  Streites  gewesen. 


*)  VIrehow.  Verbudhiugcu  der  gebnrtsbttll.  OeMlbeh.  1868.  M.XV. 
8.  37. 
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Es  ist  Bamentlich  das  Verdienfit  Wardrop*»*),  nicht  nvr  diese 

Frage  angeregt,  sondern  auch  gezeigt  zu  haben,  dass  es  soge- 
nannte Krebse  oder  wie  er  sagte,  Schwämme  des  Auges  giebt, 
welche  nur  von  der  Retina  ausgehen ,  unter  Verödung  des  Glas- 
körpers die  hintere  Augenkammer  füllen,  die  Choroides  frei  lassen 
und  eine  becherförmige  Masse  bilden,  welche  einerseits  mit  dem 
Kervns  opticus,  andererseits  mit  der  Ora  serrata  zusammenhängt. 
Mannoir**)  bat  diese  Erfiahrnng  aufgenommen  nnd  darnach  seine 
sebon  erwähnte  (S.  124)  Lehre  von  dem  Markschwamm  aasge- 
bildet Seitdem  hat  man  lange  Zeit  in  der  Ophthalmologie  Mark- 
tchwamm  (Fnngns  mednllaris,  Sarcoma  mednllare,  Fangoides) 
and  Krebs  (Cancer,  Scirrhus,  Carcinoma)  unterschieden •**),  nnd 
swar  in  einem  wesentlich  anderen  Sinne,  als  Joseph  Beert) 
eine  Exophthalmi.-i  fungosa  s.  sjucomatosa  von  der  Exophthalmia 
Bcirrhosa  und  carcinomatosa  getrennt  liatte.  Denn  bei  ihm  ging  der 
Fungus  von  der  Bindehaut,  bei  den  Späteren  von  der  Netzhaut  aus. 

Natürlich  knüpfte  sich  an  diese  Unterscheidung  leicht  der 
Gedanke  von  der  mehr  gutartigen  Natnr  des  Fungus.  Für  eine 
Bolcbe  schien  einerseits  der  dauernd  glflcklicbe  Erfolg  mancher 
■aeh  Markscbwamm  vorgenommener  Exstirpationen  des  Auges  ff), 
andererseits  die  spontane ,  anter  Schrumpfung  des  Augapfels 
(Pbthisis  s.  Atrophia  bulbi)  verlaufende  Rückbildung  des  Debels 
zu  sprechen.  Freilich  waren  beide  Fälle  nicht  nur  selten,  son- 
dern auch  contestabel,  und  die  Mehrzahl  der  Bcoliaditer  blieb 
daher  schliesslich  Ijci  drr  Einheit  der  Krankheit  als  einer  carci- 
nomatösen  stehen.  Sur  Einzelne  hioiien  dunin  frst,  den  Mark- 
scbwamm in  eine  nähere  Beziehung  zu  den  nervösen  Theüen  zu 
setien,  insbesondere  ihn  geradezu  als  eine  Hypertrophie  der 
Nerven  an  bexeichnentft). 


*)  Wardrop.  Obsenrfttiong  on  fongns  haematod«».  p.  198. 

•*)  Maiinoir.    Mt'm.  siir  Ics  fongug  m^d.  <>t  hrm.it.  p.  21. 

•••)  Weiler.  Die  Krankheiten  des  inCDRch liehen  Auges  4.  Aull.  Herlin. 
1890.  8.  405,  447.  K.  Iliinly.  Die  Krankheiten  und  Miesbildungen  des 
menschl.  Angeg.  Berlin.  1848.  Bd.  L  8.  601,  fi09.    Warrea.  Obttrr.  ob 

tiimonr^.  p.  512. 

t)  J.  Beer.  Lehre  tod  den  Augenkrankheiten.  Wien.  1Ö17.  Bd.  11.  S.  222. 
tt)  Eine  Znenoimenetellitng  solcher  PiJle  bei  C.  G.  Lincke.  Tnuttat« 
de  fun^o  miMiiillari  ociili.  Lips.  1884.  p.  141.   vgl.  Roh.  B.  Carter.  Hed. 
TmPH  :ind  (iaz.  18«3.  Deo.  p.  ^Ki. 

ttt)  Canstatt.  üeber  den  Markhchwanim  des  Äuget»  und  dat»  amau- 
ratieew  KtteesMae»  VHrtb.  1881.  8.  68.  II.  de  ZimmermaDn.  Diia 
iatof.  pertrsctaot  foogom  meduUsrem  ocali.  Vienn.  1882.  p.  88. 
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Die  aiialoiiilaelie  Unteraaohung  konnte  natfirlich  hier  aUein 
MlBclieiden.  Denn  die  Bösartigkeit  haftet  an  sehr  Teraehiedenen 
SlrakiorelaDenten  (Bd.  I,  S.  81),  und  es  handelt  sich  Tielmehr 

nn  die  Skala  der  Bösartigkeit,  als  um  <lic  abi^olute  Scheidung 
Ton  gut-  und  bösartig.    Aber  leider  ergiebt  die  grobe  anato- 
mische üntorsuchung  nicht  viel  mehr,  als  die  allerdings  unzwei- 
felhafte Thatsache,  dass  weiche  Geschwülste  von  der  Ketina  aus- 
^fhon.   Weiler*)  erwähnt  eines  amaarotischen  Auges,  in  wel- 
dtem  die  ganse  Netzhaut  mit  grossen  braunrOthlichen  und  gelblich- 
weinen,  sieh  tief  in  den  Glaskörper  hineinerstreokenden  Ans- 
vieksen  beeftet  war,  aber  er  unterscheidet  diese  Erkrankung  noch 
VMi  deiä  Markschwamm.   Unter  den  Fällen,  welche  speciell  hier- 
ittr  gehören,  ist  am  hftufigsten  der  Ton  Saunders^*)  reproducirt 
worden.    Ein  9  Monate  altes  Kind  erkrankte  zuerst  auf  dem 
linken  Auge,  welches  schliesslich  als  eine  apfelgrosse,  rothc  Masse 
ans  der  Augenhöhle  hervortrat.    Im  Alter  von  !;")  Monaten  wurde 
das  rechte  Auge  ergriffen.  Drei  Monate  später  starb  das  Kind  und 
man  fand  die  Ketina  dieses  Auges  in  eine  fungöse,  in  kleine 
UpfK-hen  getheiite  Geschwulst  umgewandelt,  welche  den  Kaum 
des  Glaskörpers  und  der  Linse  einnahm  und  von  der  Choroides 
dnreh  eine  trflbe,  gerinnbare  Flfissigkeit  getrennt  war.  Der  linke 
Algapfel  war  gans  in  eine  harte,  flbröse  und  geftssreiche  Masse 
verwandelt,  in  welcher  die  einseinen  Theile  nicht  mehr  au  er- 
kiDBen  waren.  Lineke***)  berichtet  von  einem  Kinde,  bei  dem 
dissen  Mutter  schon  in  der  5.  Woche  nach  der  Geburt  nach  einer 
doppelseitigen  Ophthalmie  das  Katzenauge  (es  war  das  linke) 
bemerkte  und  das  in  der  30.  Woche  starb.    Auch  hier  fand 
sich  Netzhautablösung  durch  eine  gidbliche  Flüssigkeit,  die  Netz- 
haut selbst  trichterförmig  gefaltet  und  an  ihrer  äusseren  Fläche 
Bit  einer  halb  haselnussgrossen,  J langen,  sehr  weichen,  pulpö- 
sea,  weiss  und  hirnähnlich  aussehenden,  an  der  Oberfläche  lappi- 
gen Geschwulst  besetat  Aehnliche  Fälle  haben  auch  Waref), 


•)  Weller  a.  a.  0.  S.  358. 

**)8aaDder8.  A  treatise  on  some  practical  points  relating  to  thc  dis- 
•^^M's  of  the  eye.  Lond.  1816.  p.  146.  PI.  II.  fig.  <>.  Derselbe  Fall  findet  sich 
b*i  Wardrop' (Obs.  on  fungiis  haem.  p.  47,  193).  Weller  (a.  a.  0.  S.  »".07. 
T»f  Iii.  fig.  ö.)  und  Lincke  (I.  c.  p.  ItiO,  Tab.  Iii.  fig.  ö)  beschrieben  und 
abKebildet 

••^  Lincke  I.  c  p.  54.  Tab.  I.  fig.  1-2.  Tab.  HI.  flg.  4. 
t)  Wardrop.  Otis,  oo  fuogus  haem.  p.  6^. 
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Mackensie*),  Fritscki**)  beobachtet  Besondera  aorgfitttig 
besebreibl  Panisza***)  einen  Fall,  der  sowohl  bei  Lebieitao, 
als  nach  der  Exsttrpation  des  Bulbus  die  grösste  AehnKdikeH 

mit  bösartigem  Markschwamm  darbot  und  doch  günstig  verhef. 
Hier  fand  sich  die  Choroides  ganz  normal,  die  mit  den  äusseren 
Theilen  der  Ketina  zusammcnliängendo  Masse  (l»'r  (lesihwulst 
durch  seröse  Flüssigkeit  von  der  Choroides  abgetrennt;  nach  der 
Ablösung  der  Geschwulst  blieb  ein  trichterförmiger  Strang  u- 
rAck,  der  von  der  Linse  zum  Opticus  ging. 

Man  kann  hier,  wie  in  ähnlichen  FftUen,  die  Frage  aafvrsr- 
fen,  ob  die  Geschwdstmasse  nicht  ein&ch  der  hinteren  Fllebe 
der  Retina  aufgelagert  war.  In  der  That  hat  Sich  elf)  eine  Reiht 
solcher  Fälle,  sowohl  vom  Menschen,  als  vom  Pferde,  nnler  datt 
Namen  der  Bubretinalen  Exsudate  beschrieben  mid  die 
scheinbare  Geschwulstmasse  als  plastisches,  eiteriges,  eingedick- 
tes Exsudat  gedeutet.  Nun  ist  ja  hinieicljeinl  bekannt,  dass  sub- 
retinale Exsudate  mit  Ablösung  der  Netzhaut  von  dov  A<lorhaul 
vorkommen,  gewöhnlich  freilich  in  der  von  Wardropff)  mit 
dem  Namen  des  Hydrops»  choroidis  bezeichneten  flüssigen  Form; 
es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  hier  auch  Eiter  Torkommen 
mag.  Aber  jedenfalls  pflegt  dieser  in  flfissiger  Form  nnd  niebt 
als  eine  feste  Anhftofnng  Torsakommen.  Aach  hat  Sichel  des 
Nachweis  des  Eiters  in  jenen  Fftllen  nicht  gef&hrt,  und  das  vei 
ihm  gelieferte  Beispiel  einer  traumatischen  eiterigen  EndophllHl* 
mitis  vom  Kaninchen fff)  giebt  ein  Bild,  welches  sich  so  sehr 
unterscheidet  von  den  Fallen  beim  Menschen,  dass  irii  >;eino  Deu- 
tung dieser  Fälle  um  so  mehr  für  eine  willkürliilie  halten  muss, 
als  er  andererseits  behauptet,  wirkliches  Encepliaioid  des  Auges 
durch  antiphlogistische  Behandlung  geheilt  zu  haben  *t). 

Die  spontane  Rückbildung  krebsartiger  Uebel  des  ianwea 


•)  \V.  Mackenzi«'.    Pr:«ktische  Abhandlung  über  die  Kraiikhoitm 
An;;e^,    Ans  dem  Kufil.  Weimar.  1M32.  S.  531. 

•*)  J.  Fritst  hi.  Die  b^tsartißen  SihwanimpcwJlchse  des  Aogapfeb  »i^ 
•«einff  nächoteo  Umgebung.  Kreib.  im  Br.  Ib43.  S.  215. 

***)  Bartol.  Paoista.  €ebtr  den  Markschwanm  des  Aages.  Dtatsrli. 
Weimar.  182».  8.  T.  Fig.  4-7. 

f)  Sioliel.    leonojjraphie  nphllialm.  p.  505.  PI.  XI. IX.  Fig.  I  b. 
ff)  Wsrdrop.  Essays  on  thc  morbid  aoatomv  of  the  buman  eye.  Losd. 
1818.  Vol.  II.  p.  84.  PI.  XV. 
t+f)  Sichel  ebenda»,  p.  51.].  PI.  L.  Fig.  l. 
*t)  Sichel  ebenda«,  p.  673. 
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Angw  ist  aohoD  von  firfihereii  Beobachtern  angegeben*),  aber 
wdeber  Natiir  diese  Uebel  waren,  wisBen  wir  nieht  Meiner 

Meinang  nach  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  Gliome  wtretl, 
aber  beweisen  lässt  es  sich  nieht.  Eine  Zeit  hin^  hat  man  frei- 
lit'li  geglaubt,  der  cigenthümlich  metallische,  zuweilen  goldgelbe 
Glanz  des  Augenhintergrundes,  von  welchem  Beor^*),  jedoch 
obae  alle  weitere  Ausfübruag  über  die  Natur  des  Uebels,  den 
Namen  des  amaurotischen  Katzenauges  hergenommen  hatte, 
tti  ein  specifisches  Zeichen  des  Krebses.  Aber  es  hat  sich  im- 
mtt  bestimmter  herausgestellt,  was  die  besseren  Beobachter  sdion 
hsgs  wnsBten,  dass  dieses  Aussehen  bei  den  irerschiedensten 
sAretinalen  Prodocten,  namentlich  auch  bei  Hydrops  ehorwdis 
iMenras,  vorkommt***).  Nachdem  A.  v.  Gräfe  f)  es  endlich 
wahrscheinlich  gemacht  liat,  dass  wenigstens  das  goldgelbe  Aus- 
>ehpn  von  einer  Fettmetamorphoso  der  Retina  herrührt,  hat  es 
Tollends  seine  Bedeutung  verloren. 

Es  könnte  sich  daher  nur  fragen,  ob  jene  festen  Massen  durch 
iigend  einen  anderen  Process  erzeugt  würden.  Der  Einwand 
TOB  Radiußft),  dass  die  heilenden  Fälle  auf  Hydrops  choroidis 
IS  beziehen  seien,  ist  fär  die  anatomisch  untersuchten  nicht  su- 
Mg.  Dagegen  ist  die  Meinung  angestellt  worden,  dass  sie 
ikrophulöserttt)  oder  gar  tuberkulöser *t)  Natur  seien.  Was 
die  Skrophulose  angeht,  so  wfirde  sie  nichts  entscheiden,  denn 
ihre  gewöhnlichen  Produkte  sind  gerade  hyperplastische.  Wahre 
Tuberkulose  aber  dürfte  am  wenigsten  eine  solche  Neigung  zu 
spontaner  Heilung  zeigen :  zum  mindesten  ist  letztere  dabei  niemals 
oachgewieseu  worden.  Auch  die  traumatische  Entstehung  kann  hier 


*)  T.  Aminuii.  Hecker'd  hterar.  Annaieu  der  geg.  Ileiik.  Ib29  Bd.  Xill. 
S.  82.  Klioiache  Darstellung  der  Krankb.  des  menschl.  Auges,  ßerlin.  1838. 
Tif.  XXI.  Fig.  I-X.    Pracl.  (iräfe  und  NValthcr's  Journal.  1830.  Bd.  XIV. 

f^^  Travers.  Med.  chir.  Trtnaact.  1829.  Vol.  XV.  p.  235.  Well  er 
i.^  {).  S.  411,  413. 

**)  Beer  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  49&. 

*••)  Weller  a.  a.  0.  S.  373.  Himly  a.  a  0.  Bd.  I.  S.  510.  Bd.  II. 
^  m.  Linrke  1.  r.  p.  4'2.  Sir  hei  a.  a.  0.  p.  5r>5.  PI.  IM.  fig.  1,2,4. 
r>alr)-mple.  Transact,  of  the  Lonü.  Path.  Soc.  Ib47.  Vol.  1.  p.  139. 

t)  Grife.  Archiv  f.  OpbtbaliDologie.  1865.  Bd.  II.  1.  8.819.  18Mk 
Bd.  IV.  2.  S.  227. 

ft)  Radios,    v.  Aromooe  Zeitschrift.  Bd.  11.  8.  51. 
ttt)  Weller  a.  a.  0.  S.  412.    Ohelius.  Handb.  der  Augenheilkunde. 
St«ttg.  1839.  S.  501.    Fritschi  a.  a.  0.  S.  417. 

*t)  Folmod.   Ophthalmie  Hoap.  Rep.  18Ö&  July.  p.  172. 
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nicht  entscheiden,  da  manche  ganz  bösartig  verlaufende  Ge- 
schwülste des  Allgapfels  nach  ISchiageD  und  Stdssen  auf  das 
Auge  sich  entwickeln. 

£8  folgt  aus  dem  Mitget  hei  Ifen,  da^s  nur  auf  dem  Wege 
einer  genauen  histologischen  Untersachnng  eine  Entscheidnag 
möglich  ist  Eine  solche  wurde  snerst  Ton  Bernh.  Langen- 
beck*)  vorgenommen.  In  einem  schon  von  Mfthry**)  unter  den 
Namen  des  Fungns  mednllaris  beschriebenen  Präparate,  bei  den 
freilich  die  Erltrankung  bis  tum  Chiasma  zurfiekreichte,  glaubte  er 
doch  nur  die  Elemente  des  Opticus  und  der  Retina,  also  eine 
Hypertrophie  erkennen  zu  können.  Weiterhin  schildert  er  kleine 
Geschwülste  der  Netzhaut,  die  bis  zur  doppelten  Grösse  eines 
Alohnkornes  reichten,  unter  dem  Namen  von  Neuromen  der  Re- 
tina***); sie  Sassen  in  der  „  Corticiilsubätanz  ^  der  Netzhaut  und 
waren  nach  Langenbeck's  Ansicht  aus  einer  Zunahme  der  Mark- 
kftgelchen  hervorgegangen.  Diese  Angaben  waren,  wie  es  der 
mangelhafte  Zustand  des  damaligen  Wissens  Aber  die  feinere 
Anatomie  der  Netshaut  mit  sich  brachte,  noch  sehr  unsicher; 
indess  zeigen  sie  doch,  dass  der  einmal  angeregte  Gedanke  nicht 
verloren  ging. 

Die  nächstfolgenden  Beobachter  blieben  bei  der  Ueberoin- 
stimnuin^  mit  Carcinonui  medulläre  stehen.  Namentlich  v.  Rappf) 
wios  in  einem  Falle  etwas  unro^elmässige  „Kugeln**  mit  kömi- 
gem Inhalt,  in  einem  anderen  geschwänzte  Körperchen  nach. 
Fritschift)  unterschied  ein  „zelliges"  Grundgowebe,  welches 
grossere,  gleichsam  lappige  Abtheilungen  bildet  und  die  zahl- 
reichen  Gefisse  trigt,  und  darin  eingebettet  die  markige,  aus  ecki- 
gen, elliptischen  und  runden  „Kugeln**  bestehende  Masse.  Die 
Kugeln,  welche  sich  vielfach  wie  zu  einer  Faser  aneinanderreihten, 
standen  der  GrOsse  nach  zwischen  den  Kfigetchen  des  Himmarkes 
und  denen  der  CorticalHubstanz  des  Gehirns.  So  richti|r 
Beschreibung  im  Grossen  ist,  so  wenig  belehrt  sie  uns  über  die 
Stellung  der  Geschwulst.    Erst  Robin  erklärte  in  einem  Folie 

')  B  Langen  beck.  Oe  retina  ob«crvationc8  aoatooiicO'patbologieM. 

Gotting.  Ib3ti  p.  168. 

**)  A.  MShry.   Ad  fnngi  mcdullaris  ocnit  historiam  »jrmbotae  allqMl. 

Gotting.  1833.  p.  3,'). 

•••)  !.anj?onbt'ck  I.  c.  p.  170.  Taf.  IV.  a-o. 

t)  V.  Kapp.    V.  Aminutrs  Munatsücbrift,  lb40.  lid.  III.  iJ.  391. 
tt)  i^ritichi  a.  a.  9. 
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von  Sichel*),  für  welchen  dieser  eben  den  Namen  des  Pseuden- 
cephaloids  aufgestellt  hat,  die  markige  Geschwulst  der  Retina  sei 
ausschliesslich  aus  normalen  Elementen  zusauiui engesetzt,  welch© 
baoptsichlich  den  j^Köruern'^  (myelocytes)  der  hinteren  Schichtea 
eetsprecben,  and  er  wiederholte  bei  dieser  Gelegenheit  die  schon 
von  Wardrop  ausgesprochene  Ansicht,  dass  überhaupt  ein  Krebs 
Mi  Netshaat  noch  nicht  nachgewiesen  seL  Mandl**)  bestitigta 
das  NichiTorkommen  der  sogenannten  Krebsiellen  in  den  Ge- 
ichwtiston  der  Retina,  glaubte  aber  nichtsdestoweniger  diese  flllr 
Krebse  halten  zu  dürfen.  Lebert***)  dagegen  bestritt  diese 
Angabe,  indem  er  das  Vorkommen  der  specitischen  Krebszellen 
aufrecht  zu  erhalten  suchte.  Nichtsdestoweniger  haben  auch  spä- 
tere Beobachter  sich  in  anderem  Sinne  aussprechen  müssen, 
und  Lebertf)  selbst  hat  einen  Fall  von  „atrophischem  Krebs" 
des  Auges  mitgetheilt,  der  gegen  ihn  zeugt  üulmeft)  hat 
einen  bOsartig  verlaafendon  Fall  beschrieben,  wo  nur  ganx 
kleine,  nmdUche,  etwas  unregelm&ssige  Zellen  die  Retinal -Ge- 
lehwnlst  svsammensetien;  freilich  erwfthnt  er  nichts  von  der 
UentitiU  diesM'  Elemente  mit  denen  der  normalen  Netshaat 
Aach  die  Beschreibnngen,  welche  Hnlkefft)  von  medallftren 
Kreboen  der  Retina  nnd  des  Opticos  liefert*!),  stimmen  wenig 
Bit  den  sonst  bekannten  Formen  des  Krebses.  Dagegen  hat 
Schweigger**t),  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Bildung  einer 
markigen  Retinalgeschwulst  aus  einer  Hyperplasie  der  Körner- 
whicht  nachgewiesen ,  und  sowohl  Hein  r.  M  ü  1 1  e  r  ***t)  als 
KIebs***tt)  fanden,  freilich  unter  etwas  anderen  Verhältnissen, 
beUichtlicbe  ^Hypertrophie*'  der  Netshaut  und  der  Aderhaot  Ob 


*)  Sichel    Gaz.  rot'd.  de  Paris.  1867.  Na  30.  p.  412.  Iconogr.  oplitb. 

f,  682.  IM.  LXV.  fi-  8-15. 

**)  Mandl.   ADatomie  roicroscopique.  Paris.  1848—1867.  T.  II.  p.  a.'>3. 
***)  Lebert  Tratte  des  maladies  caoc^reuses.  p.  844. 
t)  Lebert   Tmite  d'anat.  path.  T.  L  p.  320.  PI.  XLIII.  fig.  1-3. 
tt)  Hnlmp.    Tran.-iact.  of  the  Path.  Sor.  London.  185Ö.  Vol.  iX.  p.  3ti[fc 
Fl.  XI.  tiij.  5— ü.    Beale'a  Arcbives.  Vol.  1.  p.  23ö. 
ttt)  Halke.  The  Royal  London  Ophth.  Ilosp.  Reports.  Vol.  IV. 

1.  p.  »6. 

*t)  Galenzowsk^r  (Monit.  des  b6p.  1800.  Canstatt's  Jaliro&ü.  für  ISi'iO. 
Bd.  III.  S.  102)  bespricht  eine  vielleicht  hierher  gehßrige  Ges«  liwulst,  die 
jedoch  nur  ophthalnoskopisch  untersucht  zu  sein  Mt  lM'iat. 

••f)  Schweigger.    Ardiiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VL  2.  S.  324.  Taf  IV. 
Fifi.  »-12.    vgl.  V.  Gräfe.  Kbendas.  Bd.  Vll.  2.  S.  4G. 
***t)  tt.  MftUer.  WSrib.  VeriiandL  1858.  Bd.  IX.  8iU.-B6r.  8.  LXL 
***tt)  Kleba.  Mein  Archiv.  18C2.  Bd.  XXV.  8.  877.  Taf.  0.  Fig.  6-7. 
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der  Fall  von  Dezaiicaux  *)  von  oinor  scheinbar  gutartigen 
„librösen"  Geschwulst  in  der  Gegead  der  Papille  hierher  gehört, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Wenn  es  daher  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  kann,  dass  es 
eine  besondere,  aus  relatit  homologen  Elementen  sosammeoge- 
setste  Retinalgeschwnlst  giebt,  so  mass  die  Frage  nach  ihrer  Idi- 
nischen  Bedentnng  zunächst  znrQckstehen.  Vielmehr  ist  taerst 
ZV  entscheiden,  ob  die  Elemente  der  Geschwulst  wirklich  aus 
dem  Nervengewebe  henor^ehen.  Schon  einige  frühere  Beobach- 
ter, naraenllich  Dzondi**)  und  Kluge***),  Hessen  den  Mark- 
schwamrn  aus  dorn  Zfllgewobe  und  zwar  den  des  Auges  aus  dem 
Nourilcm  des  Opticus  hervorwachsen.  Aber  dieser  Nerv  ist  im  An- 
fange wenigstens  meist  ganz  unbetheiligt;  das  Gewächs  beginnt 
in  der  Netzbaut,  und  es  handelt  sich  daher  darum,  ob  ihre  Ele- 
mente im  Sinne  Langenbeck^s  nenrOse  sind  oder  nicht  Die 
Möglichkeit  einer  solchen  Unterscheidung  ist  erst  durch  die  ge- 
naueren Untersuchungen  Hei nr.  Malleres  und  seiner  Nachfolger 
eröffnet  worden.  Ich  selbst  habe  schon  vor  längerer  Zeit  auf  ein 
interstitielles  Gewebe  der  Netzhaut  hingewiesen,  welches  in  man- 
chen Fällen  der  Sitz  fettiger  Metamorphosen  wirdf).  Andere 
Bj'oharhter  sind  ungleich  weitor  gogangon.  Nani«'iitlifh  Blessigtt) 
sprach  gora<lezu  den  grösstcn  Tlu'il  der  Retina  als  Bindegewebe 
an,  und  Max  Schu Itzeftt)»  ^^m  es  zuerst  gelang,  die  feinere 
Analogie  mit  dem  Zwischengewebe  des  Gehirnes  zu  zeigen,  nahm 
wenigstens  einen  sehr  grossen  Theil  der  Körner-  und  Zwischen- 
kOrnerschichten  als  bindegewebig.  Noch  jetzt  ist  diese  Streit* 
frage  nicht  yOllig  erledigt;  ich  trage  aber  kein  Bedenken,  mit 
Schultze  ausser  den  eigentlich  bindegewebigen  Stfltzfasem  ins- 
besondere die  ZwischenkOmerschicht  und  gewisse  Bestandtheile 

*)  Ddttneaaz.  Gas.  des  hup.  1H66.  No.  1<W.  CaBBtaU's  J«hr«»b«r. 

f.  1856.  Bd.  IV.  S  801. 

Dzondi.  Lohrbuch  der  Chiriir-i.'.  Halle.  1821.  Uartck).  Disa. 
inaog.  Hiätens  ob.sorvatioiiein  Aiii^uhircin  fiiii^i  inodullaris  in  curde.  Hai. 
Ibl9.  p.  41 

•••)  Bcts.  l.lcr.    Rust'.-^  Magaziu.  Bd.  Xlll.  S.  212. 
t)  VIrchow.    Archiv.  lö,%.  Bd.  X.  S.  177,  40b.    Wünb.  Verb.  IbW. 
Bd.  X.  SiUuogH- Berichte  S.  XXXVI. 

ff)  Blessig.  De  retinae  t^xtur»  disqaisitionet»  microacopicat.  Diee. 
ioauR.  Dorpat   m>b.  p.  83. 

ttt)  M.  äcbultze.  Obäi'r\ationeh  de  iclioae  «tiuitura  peuitiori.  Uoaii. 
lo59.  I».  8.  POr  den  Opti«  ut>  ^gl.  KI«*bt..  Mein  Archiv.  1860.  Bd.  XIX.  8.891. 
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dt^r  Körnerschichten  als  interstitielles  Gewebe  anzusehen  und 
letalere  der  Neuroglia  der  Centralo^^^;lne  parallel  zu  setzen. 

Aus  diesem  Gewebe  gehen  die  Geschwülste  hervor,  welche 
ieli  Gliome  der  Retina  nenne.  Aber  freilich  gehen  aas  demeel* 
ben  aoch  manoherlei  entzündliche  Neubildangen,  sowie  andere 
Geschwülste  hervor,  welohe  ich  nach  der  von  mir  angenommenen 
ütatfaeOang  m  den  Sarkomen  stellen  moBs,  Dahin  zihlen  insbe« 
sondere  die  mehr  grossielligen  Geschwülste,  welche  die  meisten 
Ailoren  als  Harkschwämme,  Encephalofde  oder  geradem  als  • 
Krebse  bezeichnen.  Letzteres  halte  ich  für  Unrecht ;  wahre  Krebse 
gehören  auch  nach  meinen  Beobachtungen  zu  den  grüssten  Sel- 
tenheiten an  der  Netzhaut;  was  nicht  Gliom  ist,  kann  in  der 
ßegel  ohne  Weiteres  als  Sarkom  betrachtet  werden.  Die  Haupt- 
schwierigkeit liegt  aber  darin,  dass  auch  hier  Mischformeu  vor- 
kommen.  Ich  habe  Ges<  hwülste  gesehen,  welche  unmittelbaie 
Uebergftnge  von  dem  Gliom  anm  Sarkom  darstellten;  am 
diatliehsten  in  einem  von  Herrn  v.  Gräfe  ezstirpirten  Ange 
ms  3jfthrigen  Kindes*).  Ein  solcher  Uebergang  ist  vieUetdit 
sehr  hiofig;  wenigstens  seheint  mir  diese  Voranssetsnng  am  besten 
die  Ifannicbfaltigkeit  des  Verlaufes  zn  erklären. 

Dazu  kommt,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Gliomen  und 
entzündlichen  Neubildungen  der  Netzhaut  nicht  besteht. 
Wie  jede  hyperplastische  Entwickelung  je  nach  Umständen  einen 
eotzändlichen  und  einen  nicht  entzündlichen  Verlauf  nehmen 
kann,  so  ist  es  auch  hier  der  Fall.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
gar  nicht  selten  der  Anfang  des  „Markschwammes'*  mit  einer 
Ophthalmie  snsammenfilUt  Der  Name  Gliom  passt  Ton  dem 
Aagenblicke  an,  wo  die  Neubildung,  mag  sie  auch  entsQndlioh 
«MO,  einen  mehr  dauernden  Charakter  und  eine  geschwulstertige 
Fonn  annimmt,  natfirlich  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  aus  ho* 
■otogen  Elementen  aufgebaut  ist  Eine  eiterige  Retinitis  kann 
niemals  ein  Gliom  erzeugen. 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  die  altereu  Be- 
M'hreihuni^en  nur  mit  grosser  Vorsiclit  zu  verwerlheii  sind.  In 
den  meisten  Fällen  ist  es  durchaus  nicht  mehr  festzustellen,  ob 
die  Geschwulst  ein  einfaches  oder  entzfindliches  Gliom,  ob  sie 
ein  Sarkom  oder  ein  Gliosarkom  war.    Die  Behauptung  von 


)  Archiv  fOr  Opbthftlmologie.  1860.  Bd.  VIL  2.  t».  4&. 
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TraverB*)  kann  ieh  nicht  sugestahen,  dass  dieselbe  Gaielmkk 

ganz  vereehiedene  Eigenschaften  annehme,  je  nachdem  sie  Toa 
verschiedenen  Cie\veben  ausgehe,  dass  also  blaue  und  schwane 
Knoten  den  Fungus  der  Choroides,  markige  den  des  Opticus  und 
des  Gehirnes,  braune  fibröse  den  der  Sclerotica  charakterisireo, 
dass  aber  diese  trotsdem  sammtlich  identisch  seien.  Aach  in 
der  Aderhaut  giebt  es  prim&r  markige  Knoten  und  auch  Ge- 
sehwfilste  der  Sclerotica  können  nngeftrbt  sein.  Es  giebt  U« 
ganz  verschiedene  Geschwnlstarton.  Nur  dii|ienigen,  welche  tos 
der  Netihaat  aasgehen,  sind  meiner  Meinung  nach  sfanmlliek 
entweder  Gliome,  oder  Gliosarkome,  oder  Sarkome,  ond  wenn 
anch  ich  diese  in  der  weiteren  Bespreehnng  nicht  ganz  tosem- 
anderhalte,  so  geschieht  es  theils  wegen  der  häutigen  Combi- 
nation  derselben,  theils  wessen  des  überhaupt  so  geringlügigeO) 
mir  zu  Gebote  stehenden  Materials. 

Schon  aus  den  angeführten  Beispielen  wird  hervorgegangen 
sein,  dass  der  Sitz  der  Gliombildung  ein  ziemlich  typischer  isL 
Die  inneren,  dem  Glaskörper  zunächst  liegenden  Theile  der  Netz- 
hant,  welche  haoptsächlieh  die  Opticns-Aosbreitnng  enthalten,  siad 
bei  der  Gliombildong,  soviel  es  scheint,  wenig  oder  doch  eist 
spit  betheiligt  Freilich  giebt  es  anch  hier  eine  intarakitielle 
Wucherung,  welche  praktisch  von  grossem  Interesse  ist;  ich  SMias 
die  Anschwellung  der  Papilla   optici  bei  Gehirnge- 
schwülsten, auf  welche  A.  v.  Gräfe  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat  und  bei  welcher  von  mir  und  Schwei g^e r  eine 
hyperplastische  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  als  Grund 
der  lotumesci  nz  erkannt  worden  ist**).  Gewiss  ist  dies  ein  sehr 
interessantes  Ereigniss  wegen  der  Analogie  der  Processe  im  Ge- 
hirn und  im  Auge.  Gr&fe  sah  es  ausschliesslich  bei  „Sarkomen'* 
des  Gehirns.   In  einem  dieser  Falle,  der  in  unserer  Saaimlaog 
aalbewahrt  wird***),  handelt  es  sich  am  ein  wekhes,  sehr  bial- 
reiches,  beinahe  faustgrosses  Gliom  des  Hinterlappens  mit  sehr 
schöner,  netzfitrmiger  Anordnung  der  Elemente,  welches  in  den 
Seiten  Ventrikel  vorspringt.   Allein  die  Wucherung  führt,  soweit 
bis  jetzt  die  Thatsachen  vorliegeu,  uu  der  i^otina  nur  zu  llacheo 


•)  B.  Travers.    Svoophis  of  ilte  Uisease»  of  the  eye.  p.  222. 
**)  Arebif  f&r  Opbtbalnologie.   ISSa  Bd.  VII.  8.  S.  58,  St,  S«. 
**)  Pripmt  No.  96.  tob  Jahi«  1860. 
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AttelnrelluDgen,  nicht  zur  eigentUcben  GliombOdnng.  Letitore 
giibt  fielmehr  von  den  ftnsseren,  der  Choroides  zugewendeten 

Schichten  der  Netzhaut  aus.  Daraus  erklärt  sich  die  so  oft  i?e- 
äasserte  Ansicht,  dass  der  „Krebs"  sich  zwischen  Netzhaut  und 
Aderbant  entwickele,  oder  dass  er  blos  ein  Bubretinales  Exsudat 
m. 

Gewöhnlich  geschieht  allerdins^s  frühzeitig  eine  Ablösung  der 
WMhemden  Netzhaut  von  der  Aderhaut  durch  wüsscorige  Flüssig- 
kttten.  Die  Net&hant  diiiigt  sich  nach  innen  hin,  gegen  den  Glas- 
körper, bochtig  oder  knotig  vor,  bleibt  manchmal  nar  an  der 
Papille  des  Sehnerren  nnd  an  der  Ora  serrata  siteen  und  bildet 
M  am  den  verkleinerten  Glaskörper  einen  dickwandigen,  nach 
fom  offenen  Trichter.  Begreiflicherweise 
etthält  dieser  in  seinen  inneren  Lagen  die 
ff-steren,  entweder  hypertrophischen,  ver- 
dichteten, oiler  mehr  normalen  Bestiindthoile, 
während  die  äusseren  die  weiche  Wuche- 
nng  bilden.  Diese  lässt  sicli  zuweilen  von 
4k  inneren  Masse  so  abschälen  oder  losspu- 
Wa,  dass  die  ümeren  Theile  lüs  etwas  be- 
tonderes  und  ftr  sich  bestehendes,  die  Ins- 
seiMi  nur  als  etwas  angelagertes  ersehönen. 
Ich  habe  dies  ganz  nenerliehst  an  dem  von  Herrn  v.  Gr&fe  ex- 
iliipirlai  Ange*)  eines  3jährigen  Midchens  sehr  dentUch  gese- 


Fig.  131.    Gliom  der  Netzhaut  mit  Hydrops  choroidis  internus.  Ori- 

rlabbilduDg  nach  dem  von  Herrn  Sebweigger  im  Archiv  f.  Ophthalmul. 
f.  Taf.  IV.  Fig.  U.  mitgetheilteo  Falle.  Vom  luiken  Auge  eines  5jäbrigeD 
Knaben.    Naturlit  he  Grösse. 

•)  Präparat  No.  4.  vom  Jahre  18()4.  In  diesem  Falle  erfüllte  die  mar- 
kige Masse  die  ganze  hintere  Augenkamnier.  Eine  k^dropische  Höhle  fand 
m  nicht  vor.  Aber  der  grossere  Theil  der  Hasse  war  sehr  weich,  Hess 
weh  leicht  abspQlen,  und  es  blieb  zuletzt,  wie  in  dem  Fall  von  Panizza, 
«in  derberer  Strang  zurück,  der  von  dem  Opticus  zum  Rande  der  Linse 
ging,  und  deutlich  einen  nach  vorn  geütfneten  Trichter  bildete,  dessen 
ionere  Fläche  gefaltet,  aber  glatt  war,  während  die  Süssere  rauh,  aneben 
und  mit  Geschwulstresten  besetzt  orschien.  Die  grössten  und  festesten  die- 
»er  Regte  ga.ssen  ganz  nach  hinten  in  der  Nähe  des  Opticus-Eintrittes.  Mi- 
kroskopisch zeigte  sich  die  innerste  Haut  aus  einer  derben,  ziemlich  ho- 
mogenen, nur  auf  ihrer  inneren  Oberfläche  ganz  feinkörnigen,  elastischen 
Haut  {r»bildot,  während  die  Ges<  hwnli<tmasse  überall  eine  dichtes  ApL'regat 
TOD  meiüt  runden  Zellen  daratellte,  von  denen  die  grössten  kaum  die  Grösse 
bibloser  BlotkOrperehen  Qberschritten,  dagegen  mit  relativ  grossen,  einfuhen 
oder  doppelten  Ivernen  versehen  waren.  In  der  nächsten  Nähe  der  Eintritts- 
stelle des  Opticus  war  die  sonst  normale  Choroides  so  einer,  an  ihrer  stärk- 

Vlr«how,  GMcbwüUte.  8.  ||^ 
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hen,  und  bin  fest  übenengt,  dass  die  früher  (S.  168  und  154) 
erwftbnten  Beobachtungen*)  von  Panisza,  Lincke,  Sann- 
der 8  u.  A.  ganz  analoger  Natur  waren.  Diese  AblOsbarkeit 
nnd  der  kleinzellige  Charakter  der  Bfldmig  haben  wohl  am  mei- 
sten dazu  beigetragen,  diese  Fälle  anf  skrophvlöse  Retinitis  oder 
Choroiditis  zu  beziehen.  Dabei  darf  man  jedoch  nicht  über- 
sehen, dass  einfache,  mehr  indurative  Verdickungen  der  Retina, 
welche  freilich  manche  Uebergänge  zu  Gliomen  erkennen  lassen, 
schon  seit  längerer  Zeit  bei  Hydrops  choroidis  internus  bekaont 
sind**). 

Anderemal  bleibt  die  Netzhaut  auf  der  Aderbaut  liegen 
oder  verwächst  geradezu  mit  iiur.  Jedenfalls  nimmt  ihre  Dicke 
mehr  nnd  mehr  zn,  der  Raun  fi&r  den  Glaskörper  wird  immer 
mehr  beschrftnkt  nnd  der  ganze  hintere  Abschnitt  des  Avgsa 
flUlt  sich  nllmlhlich  mit  dem  Gewftchs.  Die  Netzhant  fidtet  sieh 
dabei  nach  innen,  so  dass  ihre  einzelnen  Wfilste  anf  efnanderia 
Fig.  138.  Hegen  kommen  und  auf  dem  Durchschoitt 

des  Auges  scheinbar  nur  eine  einzige,  ge- 
wundene Masse  das  ganze  Innere  zu  erfül- 
len scheint.    Aber  selbst  in  einem  solchen 
Fall  (Fig.  132.)  habe  ich  noch  die  Mem- 
brana limitans  und  die  Ansätze  der  Stütx- 
fasem  nachweisen  können.    Dabei  kann 
i        der  iUBseie  Umfang  nnd  die  6e«taU  des 
Angapfeb  noch  fast  unterindert  sein. 
In  der  Regel  ist  es  nicht  die  ganze  Netzhaut,  welche  diSbs 
erkrankt  Die  Geschwulst  geht  von  einem  bestimmten  Heerde 
aus  und  w&chst,  theils  Indem  dieser  Heerd  sich  durch  innere 
Wucherung  vergrössert,  theils  indem  neue  Heerde  in  der  Nach- 

itM  ErbebuDg  ungefähr  l^'"  dicken  Platte  tod  gniii  dareh8eh«iii«nd«i 
AuiMbM'ftBgeBch wollen  :  hier  fimd  aich  gleichfalls  eine  ganz  dichte  Wuche- 
rung; annlo^er,  kleiner  Zellen  von  nieist  rundlicher  Gestalt,  zwischen  denen 
jedoch  uienieotirte  Elemente  dea  Muttergewebes  uocU  steileuweid  erhalten 
mtren.  Sclerotica  ond  Opticas  Bormal.  Glaskdrper  geschwaodeo.  Vgl  S.  tSL 
Fig.  132.  Gliom  der  Netzhaut  mit  voIKständitier  Errdllung  der  hiateren 
Augenkammer.  Präparat  No.  54.  vom  Jahre  I8(i3,  unserer  Sainnilntig  von 
Herrn  Schweigger  überlassen.    Die  äusseren  Augenbftute  normal. 

*)  Vgl.  auch  John  S.  Praoee.  Ony's  Hosp.  Rep.  1S67.  te.IJL  Vol.111. 
p.  197.  PI  V.  fig.  1. 

**)  S>bel.  KeU's  Archiv.  Bd.  V.  S.  360.  ilinilj  a.  a.  0.  Ud.  Ii. 
8»  976,  391. 
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barscbaft  auftreten.  Daher  zeigt  die  Bildung,  wenn  sie  gross  ist, 
eio  lappiges  Aussehen  auf  dem  Durchschnitt,  und  gewisse  Theüe 
der  Retina  sind  auch  später  dieker,  andere  dünner. 

Geht  das  Waehsthnm  weiter,  so  schwillt  das  Auge  im  Gaa- 
len  an,  die  Linse  nnd  die  Iris  werden  nach  Tom  gedrängt,  die 
Cornea  prall  gespannt,  die  äusseren  Theile  injiciren  nnd  vascn« 
Ittisiren  «ich  mehr  nnd  mehr,  und  Midlich  erfolgt  der  Dnrchbmch 
des  Gewächses.  Am  gewöhnlichsten  geschieht  derselbe  nach  vorn 
im  Rande  der  Ilornliaut  oder  durch  dieselbe,  seltener  durch  die 
Sclerotic.i,  am  seltensten  nach  hinten  liin.  Von  da  an  beginnt 
der  eigentlich  iungose  Zustand,  die  Ex  Ophthalmia  fun- 
?osa.  Der  Luft  ausgesetzt  nimmt  der  Schwamm  ein  dunkel-* 
rothes  Aussehen  an,  blutet  leicht,  sondert  viel  Flfissigkeit  ab, 
ud  wächst  mit  grosser  Schnelligkeit. 

Diese  Form  mag  wohl  in  der  Regel  schon  eine  Mischform, 
«ae  Combination  mit  Sarkom  seia  Die  Grense  des  eigentlichen 
Glioms  wird  meiner  Meinung  nach  durch  die  Grösse  und  Form 
der  Elemente  beieichnet.  So  lange  die  eioselnen  Kerne  und 
Zeilen  die  Grösse  der  noi-malen  Elemente  der  KOmerschichten 
nicht  oder  nur  um  ein  Massiges  überschreiten,  so  lange  kann 
man  die  Wucherung  als  einfache  Hyperplasie  auffassen.  Werden 
sie  aber  grösser  als  gewöhnliche  Schleimkörperchen,  wachsen 
namentlich  ihre  Kerne  noch  mehr  an,  enthalten  die  einzelnen 
Zellen  mehrere  grosse,  stark  entwickelte  Kerne  oder  nehmen 
die  Zellen  durchweg  eine  spindelförmige  Gestalt  an,  so  tritt  da- 
■it  meiner  Meinnng  nach  der  Sarkom -Charakter  ein. 

Was  das  reine  Gliom  betriflt,  so  entwickelt  es  sich  sunächst 
▼on  den  Kdmer-  nnd  ZwischenkOmerschiehten.  Es  kann  daher, 
wie  in  dem  Fall  von  Ro bin*),  vorkommen,  dass  die  Stäbchen  noch 
•rhtlten  sind ;  später  gehen  sie  zu  Gmnde.  Gewöhnlich  aber,  wie 
schon  erwähnt,  erhält  sich  die  Limitans  interna  sehr  lange  und 
die  von  ihr  ausgehenden  Stützfasern  verdicken  sich  so,  dass  sie 
<lie  Geschwulst  in  eine  Reihe  von  Segmenten  oder  Lappen  zer- 
legen**). Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aber  bilden  ungeheure 
Anhäufungen  von  Kernen  und  Zellen.  Erstere  stimmen  manch- 
mal gans  mit  den  kleinen,  runden,  leicht  glänzenden  Kernen  der 


•)  Rob in  bei  Sichel.    Iconogr.  PI.  LXV.  ßg.  Ii. 
**)  Schweigger.  Arebiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VI.  3.  Ttef.  IV.  fig.  10. 
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K6nieraeliiehten  überein,  anderemal  sind  Bie  grosser  und  mslir 

körnig.  Die  Zellen  sind  gleichfalls  klein,  mit  sehr  massigem 
Zellkörper,  der  in  der  Regel  eine  runde,  zuweilen  eine  mehr  un- 
regelmässige, mit  feinen  Fortsätzen  versehene  Gestalt  hat.  Nicht 
selten  trifft  man  sie,  wie  schon  Fritschi  sah  (S.  156),  in  mehr- 
fachen Reihen  neben  einander,  wie  sie  auch  in  der  normalen  Re- 
tina vorkommen.  Diese  Uaufen  kann  man  am  besten  mit  Mais- 
kolben yergleioheii.  Hier  and  da  isoliren  sich  längere  FaserzeUei 
mit  sehr  langeo  Fortsfttsen  nnd  einem  sehr  schlanken  nnd  knrMi 
ZellkOiper,  ancb  hängen  wohl  mehrere  derselben  unter  einander 
siisammen.  Von  InterceHnlarsubstans  nimmt  man  wenig  wahr, 
^ie  erscheint  frisch  als  eine  amorphe,  feinkörnige  Masse,  die  ge- 
härtet eine  fein  netzförmige  Beschaffenheit  zeigt.  Dazu  kommen 
endlicli  massig  zahlreirlie,  aber  zum  Theil  recht  weite  Gefässe, 
welche  das  Gewebe  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Nament- 
lich nach  der  Perforation  und  der  Bildung  einer  äusseren  Wuche- 
rung nehmen  sie  so  sehr  zu,  dass  auch  manche  neuere  Autoren*) 
den  Namen  des  Blutschwammee  (Fnngus  haematodes)  dafiir  beip 
behalten  haben. 

So  ist  die  Beschafienheit  frisch  wnchemder  GeaehwfllstB. 
In  älteren  finden  sich  manche  Zeichen  des  Zerfiüls,  namentiiek 
fettige  nnd  kalkige  Massen.  Letsterc  hat  Robin  besdniebei. 
Erstere  fimd  ich  nnter  der  Form  weisser  KOmer  oder  KIflmpciMB 
in  grosser  Ausdehnung  in  dem  schon  erwähnten  Gliom  des  3jäh- 
rigen  Mädchens  (S.  101),  welclies  dunli  seine  Weichheit  und 
Ablösbarkeit  von  dem  inneren  Kctiiialstraiig;^  schon  z^^i^te,  dass 
es  in  eine  Art  von  Vorwitterun«;  j^eratlien  sei.  Sehr  wahrschein- 
lich ist  dies  der  Anfang  spontaner  Rückbildung. 

Die  eigentliche  Geschwulstmasse  stellte  hier  eine  weichbreiige 
Substanz  von  milchiger  Farbe  dar,  in  welcher  schon  für  das  blosse 
Ange  lahlreiche,  kreidig  aussehende  Punkte  oder  Kömchen  her* 
Tortraten.  Letatere  bestanden  fost  ganz  ans  FettkdnicheBsellea 
and  FettkOmchenkngeln  nnd  serfielen  bei  leichtem  Druck  in 
einen  fettigen  Detritus.  Eine  solche  Masse  ist  nach  allgemeiner 
Er&hrang  aar  Resorption  sehr  geeignet,  und  ich  mOchte  glauben, 

^  W.  Law re  nee.  A  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lood.  ISSSL 

LGOt  \V  M.iolceniie.  A  praetieal  ireatise  oo  the  diaeisei  «f  tht  eje^ 
id.  iÖ3&.  p.  646. 
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dass  gerade  dieser  Fall  jene  Beobachtungen  sehr  gut  erläutert, 
wo  eine  Geschwulst,  sei  es  für  immer,  sei  es  für  einig«»  Zeit, 
sieb  verkleinert  uud  zm  ückgobildet  liat.  Denn  ausser  dem  Aus- 
gaoge  in  vollständige  Atrophie  ist  mehrfach*)  beobachtet  wor- 
to,  da»  die  Geschwulst  eine  längere  Zeit  station&r  war  and 
dann  (bei  Mackensie  erst  nach  3  Jahren)  wieder  lebendig 
wurde  und  schnell  anwuchs. 

Ueberaus  schwierig  ist  die  Frage,  ob  die  Gliome  der  Nets- 
hut  infektiöse  Eigenschaften  besit^^en,  ob  sie  sieh  hetero- 
plastisch fortsetzen  können.  Schon  die  früher  (S.  157)  erwähnten 
Angaben  von  Mandl,  liulme  und  Hulke  sprechen  dafür,  dass 
iie  Geschwiilstp  mit  krebsliaflcm  Verlauf  vor  sich  gehabt  haben. 
Xün  muss  man  freilich  sorgfaltig  das  blosse  Perforiren  und  fun- 
gö?e  Hervorwuchern  der  Masse  von  Krebshafiigkeit  unterscheiden. 
Pockels**)  hat  einen  Fall  berichtet,  wo  die  Geschwulst  nicht 
wsit  vom  Opticus -Eintritt  die  Choroides  an  einer  kleinen  Stelle 
dwchbrochen  hatte,  ohne  dass  deren  Gewebe  sonst  erheblich 
fNindert  gewesen  wäre.  Allein  anderemal  erkranken  die  Nach- 
baigewebe  in  bestimmter  Weise.  Ich  will  dabei  gans  absehen 
ven  den  älteren  Beobachtungen,  wo  nicht  blos  das  Entstehen 
»wer  Markschwammkuoten  ausserhalb  des  Auges,  am  Opticus, 
an  der  Sclerotica,  im  Fettgewebe  der  Orbita,  sondern  auch  ein 
ioriki ii'cheu  längs  des  Opticus  zur  Dura  mater  und  zum  Gehirn 
erwähnt  sind,  obwohl  die  Anschwellungen  der  Papilla  optici  bei 
UirogUomen  zu  einer  Vergleicbung  auftordern.  Ich  beschränke 
flueb  auf  ein  Paar  genauer  untersuchte  Fälle.  In  dem  schon  er- 
wlhnlen  regressiven  Gliom  (S.  161,  Anm.)  war  die  Choroides  zum 
Theil  mit  einer  ähnlichen  Wucherung  erftllt,  wie  diejenige,  welche 
aas  der  Retina  hervorgegangen  war,  und  ein  Vergleich  mit  chro- 
nischer ChoToiditis***)  zeigte,  dass  sie  sich  von  emfiicher  ent- 
rtndHeher  Wucherung  unterschied.  Rindfleisch  f)  hat  eine 
Xetzhautgeschwulst  beschrieben,  welche  ganz  aus  kleinen,  den 
Kieoieatcn  der  Körnerschicht  analogen  Elementen  bestand;  neben 


*)  Vgl.  die  Beobaclitungen  von  Ilaves,  Weiler,  Bam- r  und  Mackcu- 
lie  bei  LiDcke  1.  c.  p.  25.  sowie  .lohn  F.  France  1.  c.  p.  KtT.  D.  V.  flg.  3. 
•*)  Pockoltj.    (Jr-ifc  nnd  Waith  r.  Journal.  1824.  bd.  VI.  S.  353. 
•**   Präparat  No.  1«)7.  vom  .lahrc  ISül. 
t)  Rindfleisch  und  Horner.   Khnisches  Hooatsblfttt  fllr  Augenhell- 
konde.  1863.  S.  841. 
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ihr,  aber  ganz  unabhängig  davon,  fand  sich  ein  kleiner,  ähnlich 
zusammengesetzter  Knoten  zwischen  Choroides  und  Sclerotica; 
auch  war  der  Opticus  von  äbnlichea  kleinea  üeerden  durchsetzt. 
In  unserer  Sammliing  befindet  sich  ein  noch  complicirteres  Prir 
parat.  Das  Innere  des  etwas  geschrnmpften  Baibus  ist  iut  gaos 
mit  fester  Masse  gefUlt  Hinter  der  nnmittelbar  an  die  Hombait 
gedrängten  Linse  Hegt  eine  siemlich  compakte  Masse  von  im  AU* 
gemeinen  weisslich  markigem  Aussehen.  Darin  ontersoheidet  man 
siemlich  weit  gegen  die  Mitte  hin  zusammengedrängte  und  ge- 
Flg.  laa.  faltete  Züge  von  schwurier  Beschaffenheit, 

welche  sich  convergirend  in  der  Richtung 
gegen  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  er- 
strecken, aber  am  stärksten  hinter  der  Linse 
hervortreten  und  an  einer  Stelle  harte, 
\i  :v^tW  y^VH,  kalkige  Stellen  enthalten.  Dies  sind  offen- 
V^feL  ^'L     V  *  'A.  j      j^jg      Aderhaut  Naeh  innen  davon 

liegt  markige  Masse,  aber  auch  nach  aussen 
davon  findet  sich  eine,  stellenweise  bis  n 
4  Linien  dicke  Lage  markiger  Substaoi, 

welche  ringsum  von  der  etwas  verdickten  Sclerotica  umgeben 
wird.  Nach  vorn  hat  sich  ein  breiter  Schwjimm  durch  den  Horn- 
hautrand hervorgedran^^t.  N:uh  hinten  sieht  man  den  sehr  ge- 
schrumpften und  von  verdickter  Scheide  umgebenen  Opticus  durch 
starke,  knotige  Anhäufungen  von  Geschwulstmasse  verlaufen, 
welche  dasselbe  Aussehen  zeigt,  wie  die  innere.  Sie  reicht  bis 
um  den  hinteren  Umfang  des  Bulbus  hemm  und  hängt  äusserlich 
mit  der  Sclerotica  fest  zusammen.  Die  mikroskopische  Unter* 
snchung  zeigt  flberall  dieselben  Elemente,  sehr  kleine,  dicht  ge- 
drängte Zellen,  mit  dem  eindgen  Unterschiede,  dass  innen  die 
runden,  aussen  die  spindelförmigen  vorwiegen. 

Ks  scheint  demnach  nichts  anderes  fibrig  zu  bleiben,  als  die 
Annahme  gewisser  maligner,  infektiöser  Gliome  der  Retina, 
welche  heteroplastische  Brut  hervorl)ringen.  Rindfleisch 
will  sie  Medullarsarkome  nennen,  h  h  möchte  vor  der  Hand  die- 
sen Vorschlag  wenigstens  nicht  allgemein  aufnehmen,  da  gerade 
manche  Geschwülste  mit  den  kleinsten  und  am  meisten  bomolo- 


Pia.  133.  Giioma  malignum  intraoculare  perforans.  (l'räparHt  No.  166. 
Tom  JaJire  1867).  MatflrL  Ortese. 
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gen  Elementen  diese  Eigenschaften  zeigen,  und  da  der  Begriff 
der  Sarkome  ganz  verruckt  würde,  wenn  wir  nicht  mehr  die 
anatomischen  und  genetischen,  sondern  die  physiologischen  Eigen- 
schaften alä  maassgebende  betrachteten.  Dass  es  aber  Uebergänge 
n  Sarkom  giebt,  habe  ich  schon  hervorgehoben  und  dass  gerade 
(Kese  Gliosarkome  am  meisten  Bedenken  erzengen,  gestehe 
kb  vollkommen  zu.  Der  Gegenstand  verdient  eine  weitere,  ein- 
gsheode  Prtfung,  ehe  man  ihn  als  definitiv  festgestellt  betrach- 
ten kann*). 

Ich  ftge  endKch  noch  hinzu,  dass  das  Gliom  der  Retina  ganz 

überwiegend  eine  Eigentliümlichkeit  des  frühesten  Kindesalters 
ist.  Travors**)  exBtirpirte  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  das 
Auüe  eines  M monatlichen  Kindes,  dessen  hintere  Augenkammer 
granz  mit  einer  opaken,  speckigen  Masse  gefüllt  war;  man  nahm 
ao,  dass  die  Bildung  congenital  sei.  In  dem  Fall  von  Lincke 
(S.  löS)  liegt  eine  solche  Annahme  noch  näher  und  die  Analogie 
der  eongeoitalen  Hirn-  und  Sacralgliome  nnterstfttzt  die  Annahme. 
Aoderemal  werden  Angenentsfindnngen,  St5sse  und  SchlSge  auf 
das  Auge,  vonufgegangone  Exantheme  als  veranlassende  Ür- 
saehen  anfgefthrt  Dürfte  man  die  Erfahrungen  Aber  den 
„Markschwamm*  des  Auges  ganz  heranziehen,  so  läge  sogar  ein 
sehr  eigenthümliches  hereditäres  VerhiUtniss  vor.  Lerche***) 
beobachtete  diese  Krankheit  bei  3  Knaben  und  1  Mädchen  unter 
7  Kindern  derselben  Familie;  Öichelf)  sah  sie  bei  4  Kindern 
derselben  Mutter.  — 

*)  Kürzlich  übergab  mir  Herr  von  R'ecklinghausen  ein  schon  durch« 
»cbDittenes,  von  Herrn  von  Gräfe  exstirpirtes  Auge,  welches  sowohl  nach 
hintea  fast  ganz  von  einer  markigen  Masse  umwachsen,  als  auch  innen 
f:ro«««5entheil.s  damit  erfüllt  war.  Dieselbe  bestand  überall  aus  einer  den 
gli&sen  gleichenden,  sehr  feinzelligea  Wucherung,  untermischt  mit  kalkigen 
BtOekeln.  Der  intnoenlmre  Theif  den  Gewidises  gehörte  weeentHeb  der 
<3K)roidee  an  Von  der  Netzhaut  konnte  ich  nirgend  etwa«  auffinden,  doch 
f*fhien  sie  er>t  tinchträgli«  h  verloren  {gegangen  zu  sein.  Dagegen  war  der 
Opticus  bis  zur  iiurcbschnittsstelle,  auf  eine  Länge  von  wenigstens  ^  Zoll, 
M  einer  nehr  als  gänseltleldicken  Ifaese  angeschwollen,  nnd  ganz  und  gar 
in  eine  markige,  ebenso  feinzellige  Masse  umgewandelt,  deren  Kntwickelung 
aas  dem  inter>titifllen  Gewebe  sich  sehr  deutlich  nachweisen  Hess  (Präp. 
No.  8  vom  Jahre  l&'A). 

••)  Travers.    Synopsis,  p.  203,  400.  PI.  III.  fig.  7. 

•*•  Len  lie.  Vermischt«'  Abbnn<llungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde 
von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  in  St.  Petersburg.  1821.  1.  iSamml. 
No.  14.  S.  196. 

t)  Sichel  IcoDogr.  ophth.  p.  674.  PI.  LVI.  lig.  5-6.  PI.  LVU. 


Digitized  by  Google 


168 


Aehtsahnt«  Vorlasang. 


Wenn  die  primäre  Heteroplasie  der  Gliome  bisjetift  nw 
in  terato iden  Geschwülsten  von  mir  constatirt  Ist,  so  will  ich 
damit  doch  die  Mi^lichkeit  nicht  ansschliessen,  dass  bei  weiter- 
gehender Forschung  aach  noch  andere  Orte  im  KOrper  als  Ans- 

gangspunkte  gefunden  werden.  Für  jetzt  kann  ich  nur  eine  Ge- 
schwulstform aufführen,  weh  he  i(  h  wenigstens  vorlaufig  den  Glio- 
men anschliossen  möchte:  das  sind  gewisse  Markgeschwülste 
der  Nieren,  die  ich  freilich  früher  auch  Sarkome  genannt  habe. 
£8  sind  in  der  Kegel  kleine,  erbsen-  bis  kirscbengrosse  Knoten 
von  ganz  entschieden  medullärem  Aussehen,  welche  sich  an  der 
Oberfläche  des  Organs,  jedoch  in  der  Rindensabstanz,  entwielLehi. 
Sie  haben  eine  weiche,  sehr  zarte,  dnrchscheinend  weisse  Be- 
schaffenheit nnd  enthalten  wenig  Blutgefitose.  Manchmal  sind  sie 
BOlittr,  manchmal  mehrfiKh.  Man  hat  sie  wohl  meist  als  wirk- 
lieh krebsige  Bildungen  aufgefasst,  aber  sie  kommen  ganz  anab- 
hängig liir  sich  vor  und  ihre  Zusammensetzung  unterscheidet  sie 
wesentlich  von  krebsigen  Formen.  Denn  sie  enthalten  keine 
epithelialen,  sondern,  wie  die  Gliome,  zahlreiche  kleine  rundliche 
oder  sternförmige  Elemente,  die  in  einer  weichen  Grundsubstunz 
liegen  und  aus  dem  interstitielien  Bindegewebe  der  Niere  durch 
progressive  Wucherung  hervorgehen.  Meist  kann  man  neben  ihnen 
ausgedehntere  interstitielle  Nephritis,  sei  es  in  ihren  frischeren, 
sei  es  in  ihren  atrophischen  Stadien,  nachweisen^};  ja,  in  ein-^ 
schien  FiUen  von  Granularatrophie  und  zwar  gerade  in  ihrsn 
höchsten  Graden  geht  heerdweise  ans  dem  Interstitialgewebe  eine 
knotige,  hyperplastische  Wucherung  hervor,  welche  die  Oberflftche 
der  Niere  in  zahlreiche,  unregolmässige,  grauweisse  oder  rein 
weisse  Knollen  erhebt**).  Nicht  immer  erreichen  in  diesen  letz- 
teren die  Zellen  jene  vollkommnere  Kntwickelung,  wie  in  den 
mehr  unabhängigen,  zuerst  erwähnten  Geschwülsten,  aber  der 
Process  selbst  ist  nicht  davon  zu  unterscheiden.  — 

Bei  den  Sarkomen  werden  wir  Gelegenheit  haben,  gewisse 

•)0.  Beckmann.  Mein  Archiv.  Bd.  VI.  S.  71.  trI.  Bd.  XX.  S.  20. 
•*)  A.  Bo»>r.  Die  Bindosnb^tnnz  der  menschlichen  Niere.  B^Tlin.  IWS. 
S.  167.  (Furster  citirt  eine  andere  Stelle  bei  Beer  S.  Gö,  allein  der  dort 
bebundelte  PiiH  gehOrt  in  eine  gans  andere  Kategorie.  Es  war  m  FaH  von 
c<  !  -  tüutioncller  S}pbili8,  den  ich  in  meinem  Archiv  Bd.  XV.  8  284,  freilich 
oUiw  HrriU-knicbtigung  der  acbr  geringfttgigen  Mierenf>ecke,  genraer  be« 
h.iiulclt  habe). 


Digitized  by  Google 


Olioaarkoin. 


169 


Formeo  zu  bespreehen,  welche  sich  den  Gliomen  anf  das  Nächste 

anschliessen  und  welche  ich  daher  als  Gliosarkorae  bezeichne. 
Diese  Hnden  sich  nicht  blos  an  Orten,  wo  Neuroglia  präexistirt, 
sondern  an  vielen  anderen.  Möi^liehcrwoise  werden  sirh  manche 
von  ihnen  später  als  hoteroplastische  Gliome  ausscheiden  lassen; 
iiir  jeUt  muss  es  gcoügen,  die  Forscher  auf  diese  Analogie  bin- 
gewieseo  vol  haben. 
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Der  BrprilT  <\,-*  S«rkom<  im  AI'.Tihum  iiml  Mittflaltor :  Heitiehuiijf  t»  Vo]ypcn  und  8ch«»D)iMS 
(Fungt).  lUs  Sarkom  der  Neueren:  HedulUrfarkoui  (Fiiogui  inedulUri*}  und  Meduliarrarrinoa« 
VOTwfammg  la  d«r  tocknliclMii  Sprache;  di*  Reacttoa:  Yenaebe  dta  NMoea  an  baMitigen. 

Da«  Sarkom  aU  meUplatllacha  Fortblldaag  dar  vcnehladaiian,  «iasalDen  Oawiebaa  dar  BladawV 
•tanzrcihi>:  Munzel  odor  porin^ro  Aiiibildnog  efnr«  Spcrialtypu»  In  demsoUx'n .  KrhaltuDf;  Att 
allgemeinen  Typus.  Genauere  Definition.  Varietiten  und  Combinationen:  FibrosarcoBM  «ad 
Fibroma  nreonatoanm,  Ifysetareoma  and  Hjrsona  aarconatotam  n.  a.  f. 

Die  Roformverturho  der  Abolitlonlsten :  Flhroplaatische  (lesrhwuUt.  Ifaliga«  flbrSa««  raavrrlreadc 
fihroide  und  MyeluidKcschwuUt  Verbältni.««  mm  KrcbR:  MiAchfuriu  fHnrcona  earciDnmatode»\ 
Mclanoae.  Iiüud<>lkrvUa  (Carcinoraa  fasciculatuui)  und  Ciall«rtkrcb«  (Carclnona  bjaliuuB»^. 
Maarlicaa  Oaiaoid  aad  oaalilclrandaa  («ataoldaa)  CUdnani.  MallKaitlt  dar  SarkoM. 

NothstcndiK'krit.  doii  Nnnx  ti  zu  erhalten.    Aehnllrhkcit  dri  Parenrhrms  der  SarkoDM  alt  wIMaB 

Fleiach  (Üarkes,  Caruuculae,  Graiinlationen)  und  Junger  Muekulatnr. 
OtaaBare  Baaehreiboag  der  Slmetar.  Dl«  veracbtedeaaB  Gewebe  dar  BiadatabataBBratb«  ala  Mar- 

aaen  fir  die  AnüMelloaK  dar  Varietiten.  Harte  (ateatomatSae)  nad  welche  Sarkoae.  TMael- 

Hg*  («lednllär»».  f  ni  i  jilinl.  iil.  \  lt  ■««n  Uijce  und  klelnrclliuc  Formen.  Tolanp<  kfati<ichf  nnd 
biaarrhagische  (Fuugus  havniatudesj.  dilfuae,  cyatiscbe  (Cyttotarkom),  tuberöse  und  lobuläre. 
poljrpSae  nnd  AiagSa«.  --  Pelnera  Zaaaanneflaetaang:  1)  Zellea:  AUgeai^ae  Foiae».  a)  Dm 
N(- 1  z  xellensarkoni  (S.  reticulMc  lInlare) :  Vcrh.nltnls»  zu  il>  n  tTpi§<h<»n  Oewärbsrn  der 
Rinil»  ■^ul'üt.tntrf'ihp.  b;  Das  Spindclxellensarkom  (fibrnpla^tiscbe  (lesrbwuUt,  8.  fufo- 
rellulare,  Ptasmoro):  SpindeUellen  (geacbwinate  oder  fibroplaatische  Körper^,  ihre  Zuaamawa- 
aetaaa«,  ihre  Aahnllebkait  aril  Mnakalaellaii.  Aaardaaaf  la  Biiltara,  Biadala  ader  Balkaa 
(S.  Inmcll  •'^nm.  f.i»ririilatiitn  f r.if  rrulara).  Verw*ch«elunj(  mit  Kr^b«.  RecchafTenbell  d<?r  ZrlW*» 
Freie  Kerne:  Faserkemgescbwulat  (fibroBocIalr«  G.).  c)  Dat  RundiaUeBaarkoai  (8.  glob^ 
reUolare):  Rondsellen,  Ihr  VerbUtalea  aar  lalarcdhilaraiibalaaaf  AabaHcbkelt  arit  KaMhaaanffc. 
NvaregUa,  Granulationen.  Pettmetamorphoae  aad  PI§nMnUrun((.  l'ntersrbied  von  Kreba: 
Lagprunu'.verhilt«»!*».  Scheinbar  alveolarer  Hau:  fi?f5«»notTi».  alte  Cc« i-bünsip,  liitorcf Uularr* 
Haticulum.  Graaulationsäbnlicher  Bau:  Fischiuilcbgeschwulüt,  »crupbuluses  od*r  Driisensarkoia. 
d)  Daa  Blaaeaeeltenaarkoai  (S.  iHiianleceUalar«,  Myekild,  ayalaplaslacke  Oaackwalal). 
Vielkfrni);«  Zellen  (Muftoriollen ,  Myeloplaxen).  Dif  Sarkomiellen  als  ParenchymieUea. 
Miscbformen  des  Sarkoms  mit  Krobs.  2)  I  n  t <> r r e 1 1  u I  ar aabataa a:  Cbeaiiacba  Katar: 
leimgebende,  alburoiuöae,  casrinöte,  mucinöte.  Morphoingisoba  BeacbaffMriiaH:  SbrtUIr«,  kSf 
Btna  and  aetalga,  hoiBogaaa.  Cartllagineaceaa  oad  Verkaftcbcrong.  —  3}  Oefftaaa:  Taikaai- 

miMi.    niuttingrn  :  häii.  rrh.iK'ixrh»  Inr.trkt<>,  ri^monlbildung,  PareaebjTBfiarbe. 
Kntwickelung:  liatriculargc-web«.    Die  Jugcndauat&nde. 

Aeliologle:  1)  Die  mallgaea  Waraea  (Verraeae  eaacroaaa  et  aareeaateaMi  aad  Hilar 

(Naevi  malignii.  Vlelschwarren  (Wrrucae  caraaaa  a.  molles).  Gefirbl«  MUar  (Plfanalarflrr* 
Sjiilu«.  Mcl»*) :  vrrsrhirdene  FornuMi.  Ameisenwarion  ildyrracciae).  Kntwifkelan|t  aa  Saifca* 
tuen  und  Melanosen,  i)  Ursprüngliche  Scbv&cke  oder  UnvailkommeaheU:  HlM* 
MkM,  Sexaaldriaea,  Kaoekaa.  Q  Lebeaaaltar:  bSk«raaaad|laf«i«B.  4}  Coaalltallaat 
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MclaooM  der  Fferde.  Multipl«  Sarkome,  S)  Vor«u /gegangene  Störungen:  Kelold 
(Narb«a'tvluHB).  Rdtoagra  Botifiiidiuigea:  SarkftOM  der  Zehen,  &a»  AagM  md  der 
Mrtien  Hinte.  Traamen.  6)  M uttergewebe:  Binfluss  der  erst«n  Localitit  auf  primäre  und 
»*fnndire  Knoten.  7)  Infection  nnd  rontaK'"":  örtliche  Infcrti.ni ,  Neigung  lu  I  w  iil.-n 
kecidivea  (KepuUulation).  DiacontinuirUcbe  lufectiun  und  Diitsemiuatiuii.  lletaataae.  Geringe 
Belhclilgimg  der  LynpbdrSeen.  Djrsknwle.  Snrkom-lltMiiiN:  Seilea  oder  Sifte,  Bewegaaf 
ft^a  die  8troror!rhtnn(c  der  Sifle,  Wandcrcellen. 
0«rtl icher  Verlauf:  K<>laii*e  Dauerbkfliglielt  der  8arl(ome.  Keine  ipontaue  Heilung.  Partielle 
Rückbildung:  FettmetainorpboM,  käiige  Vcrdicbtung  (.tuberkelartige  Uctaioorpbose) ,  fettige 
Brvelcbag^  «jrelold«  UnbUdiniB.  IMrecta  B^Miehng  oad  Vewebwlniag. 

Prognose:  Sitz.  Oros»«».  Infeclionsfilhltik-If.  Maligiiitat:  Verhiltniss  zum  Kreb»;  bcschrinkte 
fiÖMTtigkeit.  Benigne  und  maligne  Perioden  deraelben  Geicbwulat.  Zone  der  latenten  £r- 
kraakaog.  Y«rtlltalis  d«r  SiWehen  Rellnng  la  Dill— Imtfoa  vad  VilattaMk  SrUwIfa 
dw  Malltaw  Pwiod«:  Adbirens  und  PorforatioB  der  flcMdewftade.  fleata  der  lUHgaMlt 
Reirhthnm  nn  7.r\].-n  iin<i  ssrt.-n.  KlelBiellifkett,  «aatMBlacbe  Blnrichloagea  des  OigMM. 
Uraprünglicbe  Dyskraaie:  Meiano»e. 

Qeaeam  Oaaebi^to  dar  Malaaata.  CeaiütalloiMll«  Betlakaafta  danelbaa  bei  PfSirdea  and 
Uenachen.  Betiebting  xu  aiKlerSB  ParbftoflTeii  (Haare,  Haot,  Bam).  Vergleich  mit  der  Bronre- 
krnnkheit  und  der  Melanärni»».  VorhSltriisis  der  Mi-lanone  t»T  H8raorrha(fi«« :  Melano»«^  der 
Unterbaut.  Zu>auiiueu!>cikung  der  Melauotarkome.  Melanosen  dei  Auges:  1)  Primir 
inaoere  (8ta|»byloaw  nelaaotlraai),  S)  orbitale,  S)  primir  Innere:  CboroMet.  Btaselbeecbrel- 
tiung  dei  choroldoalen  Melanosarkomü.  PriinSre  Melanose  innerer  Orpnno-  I.eher.  Maetdamt* 
Metaataacn  der  llelanoaarkome :  lUgen  und  Darm,  Gebirn  und  BAckenmark,  Uers. 

Sarkom  der  Knoeben,  aa  tleb  atrbt  ra  vervc^eela  uH  Oilconfkaai.  Aelter«  nad  aenere 
OcaebicMa:  TeataallM  apiaae  (8|riM  vaatoaa),  Oataotteatom,  BMtloee;  Bpalls;  das  bSaartga 

<'<.?<•. M(!  und  der  Osteoidkreln.  Das  Myeloid.  Formen  den  Knorhen^srkoms :  Sii«»ere  (peri- 
ottealei  und  innere  (myelogene).  1)  Periost eale  Sarkome:  Bau  und  Zusammensetsnng 
Vena  dar  Sdiaa:  Spindel-,  Band-,  Stern  -  nnd  neeeneellen.  Coupllelne  Snnmmaneetsnng 
der  Geechwfilete.  Verkalkung  nnd  VerkniVhening :  brüchige  und  elfenbeinerne  Formen  dea 
Osteosarkom«.  MnÜKne  Formen:  das  Onteoid,  lleispi»le:  Misihfiirm  mit  Kreb«.  Art  iler 
Infection  und  Metastase:  Lungen.  Gutartige  Formen:  Epulis  periosteaiis,  harte  und  weiche 
Potm,  Bau,  Baddivllbigfcalt  nad  freeeeoder  Cbarncter.  Certfeale  OeteoearfcooM  mit  Tlelkemi- 
ijen  Zetli'ii.  M  y  e  I  <> e  n  e  Sarkofne:  (Fungtu  haemnt<'d<'v,  Siil^n.if),  Kiim<  henoy«ten,  Mye- 
Mde).  Besiebnng  lum  Knocbenmark.  SrbaJige  Sarkome:  Weiche  Formen,  Fortentwickelung 
van  ll|««Mi»aa  »dar  OMdolMaaB  0«Icobmb$  SaaaanMBaattmaii  Badantnag  der  vielkemigen  Zel- 
lea.  Bpalla  mjralafftnlra  lac^anlata.  BarttFannaa;  FarleatiHckelnng  der  Fibrome  oder  Oalaald- 
chondrome.  Cysto^arkome :  telaa^etatinche  nnd  pnlsirende  <plarenfa.irtiRp  f;o<rhwul«t) 
Nickt  tcbalige  Sarkome  (Osteosarkoala):  Zosammensetxung,  Acbulicbkeit  mit  Carciuoma  fasci- 
cnlatem«  lliechforman  mit  Krabe.  Bedentang  der  mjrelogeaen  Sarkooie:  bebaoplate  Benignitit, 
mögliche  Malignitüt.  Prognose  der  aogenannten  Myeloide :  Infection  der  Nachbarschaft ,  Meta- 
stase. Maligne  Spindel-  und  Kundaellentarkome.  Praktiacbe  Geatcbtaponkta.  3)  Paroeteala 
Sarkome:  osteoide  und  medulläre  Pormen« 
tarkama  dar  flbrdaaa  Binta.  Fasalan.  Gaflissebalden.  Batrapailtanlalgaaehwdlsta.  Fan> 

fo»  darae  rnsTi*. 

üsrkome  der  Uaut  nnd  Unterhaut.   Neigung  sur  Repullulatlon  und  Metastase.    Vergleich  mit 

Kraba.  Orbhalgasebwllste. 
tsrkome  der  serösen  und  Schleimhäute.    Solitirc  und  multiple,  priraira  nnd  sacaadire, 

lacbe  nnd  polypöse  Forraen.  N.i*onp'  lj pen.  l'icrM«.  Matjen.  Mastdarm.  Pia  mater.  Bnuchfell. 
Sarkome  der  Drusen:  medulläre,  schleimige,  hbrosc.    Scxualdrü  sen:  Brust.  Kierstock. 

Baden  (•araoealaX  Cysllaaba  nad  paljpSaa  Formen.  Profaaia,  Spalabaldrisan:  Parotis. 
Sarkom«'  der  Lyrapbdrisant  PftmSra  nnd  aaenndfire  ForaMn.  Daa  DrBsaneariiam.  Madla- 

sUoalgescbwälate. 

iarkama  das  Oakiras:  Harta  nad  weiche,  cystiscka  oad  kimonrhagitche  Formen  Bedeutung. 
Allgamalaar  BA«kbllck. 
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Wir  kommea  jetzt  an  ein  wichtigefl  nod  zugleich  nicht  wenig 
streitiges  Gebiet,  an  das  der  Sarkome  (Fleischgesehwfilste, 
Tumores  camei  s.  camosi),  —  ein  Gebiet,  welches  einen  Namen 
aus  den  ältesten  Zeiten  trägt,  aber  welches  noch  bis  auf 

den  heutigen  Tag  keineswegos  so  gesichert  ist,  duss  selbst  der 
Name  eine  allgemeino  Anorkt  niiuiiy;  cjofunden  hatte  (Hd.  I.,  S.  17). 
Galen*)  sagt,  dass  man  als  Sarkom  das  widernatürlielie  Wach^J- 
thum  des  Fleisches  in  der  Nasenhölile  benenne,  und  er  bemerkt 
ausdrücklich,  dass  man  auch  Polypen  in  diese  Kategorie  ein- 
begreife.    Im  Allgemeinen  hat  sich  diese  Auffassung  bis  in  die 
neuere  Zeit  erhalten**),  indess  findet  sich  der  Name  bis  gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch. 
In  den  medicinisdien  Schriften  ist  fhst  nur  von  Sarkomen  des 
Ütems  im  Sinne  fleischiger  oder  polypöser  Answfichse  die  Rede***). 
Bei  den  Chirurgen  machte  sich  hier  und  da  schon  frfiher  eine 
andere  Auffassung  geltend,  indem  man  aucli  gewisse  tiefsitzonde, 
dem  oigcntlichcn  Floisdi  und  benachbarten  Theilen  ang»  hörige 
Gosclnvülste  so   benanntet).    Man  meinte  damit  in  der  Regel 
weichere,  schmerzlose,  rundliche  Vollgoschwülste,  aus  einer  Ver- 
flechtung faseriger  Tbeile  gebildet,  von  der  Haut  Aberzogen,  mit 
wenig  Blutgef^sen  und  im  Allgemeinen  von  mehr  gutartiger 
Natur  tt).   Man  liess  sie  gelegentlich  sich  entzflnden,  in  £ite- 

•)  OalenUB.  T>*Tinitionos  inodicne:  Sarcoma  est  in( Tcnicntum  onrnis 
(ffitoxdc  a(;^r(Ttc)  in  naribiis,  naturae  modum  exocdens.  Polypns  quoque 
sarcoina  quoadam  oät..  DifTert  sarcoma  a  polypo  magDitudioe  et  »tructun^ 
AoBBerdoiii  \a  boi  ihm  von  einer  Sarcosis  uteri,  jedoch  in  einem  gans  anderen 

Sinnn  die  Redo. 

**)  J.  B.  I'alletta.  Kxercitatiooes  patbologicae.  Mediol.  1Ö26.  P.  II. 
p.  86:  Etsi  pol^pus  et  sareoma  nno  eodenqne  nomine  accipiantar,  quia 
cnrnei  esse  credantof«  mnlti  tarnen  distinguunt  ob  diversam  ntrinsqne  in- 
dol«*ni ,  nam  polypu«  raagi<*  aorcdit  ad  animalculi,  cujus  nomen  praofert, 
figurain  et  bubsUDtiam,  luolliur,  glutinosus  est  et  solutus  et  pK'rumque  »a- 
niiA>nis.  Altemm  vero  informins,  Tatte  radicis,  fibratae  et  refractariae,  viei- 
nis  connexum,  vix  romovori  pott^st. 

•••)  Ruysch.  Thesaurus  anat.  III.  no.  VII.  2.  Observ.  anat.  cbirurp. 
28,  29,  58.  van  Swietcn.  Commeot.  in  aphor.  Hofrh.  T.  lY.  p.  ö9ii. 
Sandiforf.  ()!»serv.  anat.  patli.  Lib.  I.  p.  111. 

f)  1'.  HarL)«  ttr.    Opi-ra  chirnr^'.  anat.  I.ii;;d.  Hat.  1«;T2.  V.  III.  p.  4S. 

tt)  Job.  Astruc.  Abhaudluug  vou  (JeschwUlsUD  und  (iescbwürcn.  Au« 
di^m  Prani.  von  Rumpelt.  Mit  ZueAtsen  von  llebenstreit  Dreed.  u.  Leipi. 
1791.  Tb.  II.  8.  22B,  237.  Plcnk.  Neues  Lebrgebinde  von  Geechwfllatea. 
Dreed.  o.  Leipt.  1776.  S.  176. 
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rang,  Skinrh  oder  Krebs  übergehen.  Damit  war  aber  wenig  ge- 
holfen, und  wenn  man  gegenwärtig  prüft,  was  damals  Sarkom 
geheissen  hat,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  Fibrome, 
Lipome,  Chondrome  und  alle  möglichen  anderen  Geschwülste 
mit  wirklichen  Krebsen  und  Sarkomeu  zusammengeworfen  worden 
liiid.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen*)  blieb  jedenfalls  dabei 
Itehen,  Schwämme  (Fnngi)  und  Sarkome  als  identisch, 
also  auch  fta  das  Sarkom  die  fiuigOfle  oder  Pilsfonn  (Bd.  L,  S.  9) 
ab  wesentiich  aoEaseheii*^).  Nur  in  der  Dermatologie  erhielt  das 
Sarkom  ein  ausgedehnteres  Gebiet;  wenigstens  bezeichnet  schon 
Lorry***)  gewisse  „unförmliche  fleischige  Massen*',  die  theils 
aas  feigenartigen  Geschwulsten  durch  Entzündung  derselben  her- 
vorgehen, theils  ungeboreh  sind  und  erst  spät  wachsen,  als 
Sarkome. 

Noch  später  hat  man  den  Ausdruck  weiter  ausgedehnt, 
und  man  kann  wohl  sagen,  dass  am  Anfange  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  fast  alles,  was  nicht  einen  cystischen  Bau  hatte, 
was  nicht  ungewöhnlich  hart  war  und  was  nicht  durch  eine  b^ 
aoBdere  N«ignng  m  ülceration  und  Sohmershaftigkeit  sidi  ans- 
Michnetey  was  man  also  nicht  Balggeschwulst,  Steatom,  Exostose 
odor  Krebs  (SIdrrhus  und  Cancer)  nannte,  in  die  Kategorie  der 
Sarkome  gerechnet  worden  ist  Insbesondere  war  hier  der  Einfluss 
fon  Abernethyt)  entscheidend,  der  den  Vorschlag  machte, 
ein  ganzes  Geschlecht  von  Geschwülsten  mit  diesem  Namen  zu 
belegen  und  innerhall)  desselben  wieder  eine  Reihe  von  Arten 
zu  unterscheiden.  Als  solche  bezeichnete  er  das  gewöhnliche, 
vascularisirte  oder  organisirte  Sarkom,  das  Fettsarkom,  das  pan- 
kreatische  Sarkom,  das  Balg -Sarkom,  das  Brustdrüsen -Sarkom, 
das  tuberkulöse,  das  markige  (medulläre)  und  das  carcinomatOse, 
also  mit  Ausnahme  der  knOchemen  und  der  GeiSssgeschwälste  so 
aemlich  Alles,  was  man  ausser  den  eigentlichen  BalggeschwIUsten 


*)  Vgl.  die  Literfttor  bei  J.  Grashuis.  Bierdtatio  med.  chhurg.  de 
Bcirbo  et  o:irrin  inate,  in  qoa  etiam  fnogi  et  Barcomata  pertractaDtor. 

Amstel.  1741.  p.  i-J. 

••)  Manget  (Bibl.  chir.  Geoev.  1721.  T.  IV.  p.  3ü)  erklärt  die  Sarkome 
ftr  Exereacentiae  carncae;  er  QDtencheidet  ein  Sclerosareoma  (p.  81),  Myxo- 
nrcoma  (p  54)  und  Lepidiim  sar«  oina  (p.  82). 

***)  Lorry.  AbbandluDg  von  den  Krankheiteu  der  Haut.  Aus  dem  Lat. 
VM  Held.  Leipz.  1779.  Bd.  II.  S.  279. 

t)  John  Abernethy.  Med.  chir.  Beobachtongen.  Dentach  tod  J.  Fr. 
Meckel  Ualle.  1609.  S.  U  ff. 
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von  Pseudoplasmen  (Gewächsen)  kannte.  Die  meisten  dieser 
Tiamon  sind  freilich  niemals  in  die  allgemeine  medicinische 
Sprache  aufgenommen  worden,  indess  blieben  doch  das  einfache 
Sarkom,  das  Balgsarkom  (Cystosarkom)  und  das  Marksarkom 
(Sarcoma  medulläre)  atehoD,  zu  denen  noch  das  Gallertsarkim 
(Sarcoma  gelatinosam  s.  colloides)  und  daa  KDOohaaaarkom 
(Oateoaarcoma)  hiozagefögt  wurden.  Dabei  übersah  man  nmat, 
das8  Äbernethy  den  Namen  des  Sarkoms  in  einem  sehr  allge^ 
meinen  Sinn  gebraocht  hatte  and  keineswegs  die  simmtUchea, 
YOn  ihm  aufgestellten  Arten  als  Bildungen  desselben  Gmndtypus 
angesehen  wissen  wollte.  Eine  einheitliche  Grundanschauung  war 
aber  gewiss  ein  logisches  Erforderniss ,  und  es  erschien  daher 
als  ein  wirklicher  Fortschritt,  dass  duVch  die  Arbeiten  von  Hey, 
Wurdrop,  Laennec  u.  A.  das  Medullarsarkom  unter  dem  Na- 
men des  Fungus  hacmatodes  und  meduUaris,  des  Encephaloids 
ganz  und  gar  abgetrennt  wurde  (S.  123). 

Durch  diese  Abtrennung  wurde  aber,  ohne  dass  es  die  Or- 
heber  wollten,  das  HeduUarsaikom  dem  carcinomatSseii  Sarkom 
Äbernethy 's,  dem  eigentlichen  Krebs  so  sehr  geaihert,  daas 
sehr  bald  HeduDarsarkom  und  Mednllaroardnom  gleiehbedeutood 
wurde.  Die  schon  von  Grashuis*)  dargetiiane  Verwandschail 
der  Fungen  und  Sarkome  mit  Skirrhen  und  Carcinomen  fand 
eine  immer  grössere  Zahl  von  Anhängern,  und  namentlich  in 
Deutschland  wurde  die  Frage  durch  die  Autorität  von  Joh.  Fr. 
Meckel  und  Phil.  v.  Walther**)  für  längere  Zeit  in  dorn 
Sinne  der  Identität  von  Blutschwamm,  Markschwamm  und  Me- 
lanose entschieden  (S.  124).  Was  blieb  nun  ftir  das  Sarkom 
übrig?  Manche  Augenärzte***)  behielten  den  Ausdrock  Ar 
allerlei  warzige  und  grannUtoe  Auswfichse  (Carunculae)  der  Horn- 
haut und  Bindehaut,  Ar  den  Pannus  camosus  bei,  ohne  ftberhmpt 
eine  bestimmte  anatomische  VorsteUung  daran  su  knüpfim.  Wal« 
therf)  entschloss  sich  später  sogar  kuraweg,  jede  durch  Hypertro- 
phie ohne  Form-  und  Mischungsveränderung  entstandene  YolumeDS- 

*)  Grashuis  1.  c.  p.  56,  65. 
**)  Meckel.  Patlu  Amt  U.  S.  S.  997.  Phil.  t.  Walther.  Joeraal  Ar 

Chirurgie  und  AageDheilkunde.  1823.  Bd.  Y.  S.  352,  564. 

•••)  Karl  Ilimly.  Die  Krankheiten  und  Miosbiidniigen  de«»  nensrhl. 
Auges  und  deren  lieiluDg.   Berlin.  Bd.  II.  S.  16.     Weller.  Uie 

Knokbeiten  des  menschl.  Angei.  4.  Aul.  BefUo.  188QL  &  187. 
t)  Phil.  T.  WftUher.  System  der  Ohirorgie.  8.  888. 
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vergrössenmg  eines  Organes  Sarkom  zu  nonnon,  und  diese  Be- 
zeichnoDg  auf  gewöhnliche  Hyperplasien  der  TonsUlen  und  Paro- 
tiden,  auf  Kropf  und  Leberphyskonie  anzuwenden.  Nur  St  To- 
rney er*)  verstand  darunter  Geschwfllste,  welche  aus  einer  ge- 
fitereidien,  in  seiner  Stniktar  dem  nengebildeten  Fleisehe,  den 
Gnonlatioiien  ihnlichen  Zellstofie  gebildet  seien,  und  er  rechnete 
dahin  nidit  nnr  die  Fibroide  und  Gystosarkome,  sondern  «nch 
gewisse  Meknosen,  wibrend  er  die  einlkohen  Hypertrophien  und 
den  Markschwamm  auf  das  Bestimmteste  ausschloss.  So  entstand 
am  Ende  eine  Verwirrung  der  Sprache,  wobei  eine  Verständigung 
beinahe  ganz  unmöglich  schien,  und  wobei  jeder  ziemlich  will- 
kürlich denselben  Namen  auf  die  Terschiedensten  Gewächse  in 
Anwendung  brachte. 

Gerade  diese  Willkür  bat  dann  den  Rückschlag  Itcrboige- 
fihbrt,  als  man  an  die  feinere  anatomiscbe  und  histologische  Be- 
grftndung  der  Gesehwfilste  gmg.  Man  meinte,  es  bliebe  nichts 
ftbrig,  als  einen  so  Tiel  gemissbranchten  und  so  unsicheren  Na* 
men  ganz  vnd  gar  absuscbafen,  nnd  alle  die  yerschiedenen  Arten 
Ton  Gewächsen,  die  man  darunter  yerstanden  hatte,  auf  andere 
Weise  zu  bezeicbnon.  Ich  hätte  an  sich  gegen  einen  solchen 
Versuch  nichts  einzuwenden;  ich  theile  sogar  die  ^leinung,  dass 
es  nöthig  ist,  nicht  blos  die  eigentlichen  Carcinome,  sondern 
auch  die  Fibrome,  Lipome,  Chondrome  u.  s.  f.  so  viel  als  mög- 
lieh anszusondem.  Auch  habe  ich  durch  die  Begründung  der 
Myxome**),  der  Osteoidchondrome,  der  Gliome  u.  s.  f.  das  Gebiet 
der  Sarkome  schon  sehr  erheblich  Terkleinert.  Aber  ich  finde 
es  doch  nOthig,  nach  dieser  Aussonderang  das  Sarkom  beisube- 
hilten,  weil  in  der  That  eine  innere  Nothwendigkeit  vorhanden 
ist,  einen  besonderen  Namen  ftr  gewisse,  der  Bindesnbstanzreihe 
aogehörige  Geschwülste  su  reserriren,  Ar  welche  wir  wohl  einen 
allgemeinen  Typus  der  histologischen  Entwickelung  aufstellett 
können,  für  welche  wir  aber  nicht  im.  Stande  sind,  im  Beson- 
deren unter  den  normalen  Körpergeweben  so  strenge  Analoga 
zu  hnden,  wie  wir  sie  bei  den  bisher  besprochenen  Gewächsen 
angetroffen  haben. 


•)  L.  Stromeyer.    Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  1.  S.  246. 

Hirkott  (CJuy'.s  Ilosp.  Rep.  1858.  Ser.  III.  Vol.  IV.  p  234-24ö)  be- 
schreibt eine  Reihe  äusgezeichueter  Myxome  als  eine  besondere  Unterart  der 
SbrophtttiicbeD  Geeehwulst. 
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Wenn  man  alle  die  verschiedenen  Geschwulstarten,  die  w 
bifi  jetzt  als  Analoga  der  Bindegewebssubstanzen  besprochen  ha- 
ben, einzeln  durchgeht,  bo  ergiebt  sich,  dase  jede  von  ihnen  der 
AuBgangspunkt  einer  weiteren  Entwickelang  weiden,  gewiner- 
maaseen  einen  Uebergang  maeben  kamt  an  ii|;end  etwas,  was 
dem  allgemeinen  Typus  nach  allerdings  noeh  mit  dem  Hanptge- 
webe  fibereinstimmt,  im  Einseinen  jedoch  davon  verschieden  ist 
Man  hat  dies  schon  seit  langer  Zeit  eine  Degeneration  ge- 
nannt; ich  beschrieb  es*)  genauer  als  Uebergangsfähigkeit 
einer  Geschwulstiirt  in  eine  andere  (Transformation,  Meta- 
plasie).   Es  geschieht  eine  sokiie  Vorwandlung  bei  den  Ge- 
schwülsten der  Bindesubstanz-Reihe  in  der  Art,  dass  die  Beson- 
derheit des  einen  oder  anderen  Gewebes,  welche  zum  Theil  und 
meist  bestimmt  wird  durch  die  BeschatTenheit  der  Intercellular- 
substaaz,  warn  Theil  durch  die  Beschaffenheit  der  zelligen  Ele- 
mente, eine  wesentliche  Abweichong  erf&hrt,  indem  die  Zellen  fUr 
sich  eme  immer  stibkere  Entwickelnng  machen,  nnd  iwar  sowohl 
in  der  Sichtung,  dass  sie  sich  bedeutend  vergrOsseni,  als  auch 
in  der  anderen  Bichtang,  dass  sie  sidi  bedeutend  vermehren.  Je 
vollständiger  eine  solche  Fortentwickelang  der  Fibrome,  Myxome, 
Chondrome,  Osteome,  Melanome,  Gliome  zu  zellenreichen  und 
lugleich  grosszelligen  Geschwülsten  stattfindet,  je  mehr  damit 
der  frühere  Charakter  verloren  geht  und  gcwissermaassen  im 
Sinne  von  Bruns**)  eine  Zellengeschwulst  (Tumor  cellu- 
losos)  entsteht,  ohne  dass  jedoch  die  Zellen  aufhören, 
den  allgemei  nen  Typus  des  Gewebes,  aus  dem  sie  sieh 
entwickelt  haben,  an  sieh  su  tragen,  um  so  mehr  halte 
ich  mich  Ar  berechtigt,  das  Ding  ein  Sarkom  su  nennen.  Neh- 
men dagegen  die  Zellen  einen  anderen  Charakter  an,  seUagea 
sie  eine  heteropbwtische  Entwickelnng  ein,  werden  sie  aiN 
a.  B.  tu  Epithelialsellen,  so  ist  dies  kein  SariLom  mehr,  sondern 
ein  Cancroid,  Carcinom  oder  Kystom.    Und  ich  will  gleich  hier 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  nicht  blos  Fibrome,  Myxome, 
Gliome,  Melanome  eine  Metaplasie  zu  Krebs  eingehen  kAnnen, 
und  dass  dies  bei  dem  Enchondrom  sogar  die  gewöhnlicher»'  Art 
der  Metaplasie  ist  (Bd.  L,  S.  473),  sondern  dass  dies  auch,  wie  die 


•)  Virehow.  WOnb.  Vcrhudl  ICfiO.  B4.  1.  a  ISa 
BroDt.  Handboch  der  pnktiB€b«D  Cbiriiisle.  Bd.  L  8.  96. 
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Utoren  BeolNiehter  annahmen  (S.  172)  in  «iner  gewiBMo  Weise 
beiiD  Sarkom  vorkommt. 

Das  Sarkom  ist  also  lür  mich  eine  ganz  wohl  deliniil)ar(' 
Formation.  Ich  verstehe  darunter  eine  solche,  deren  Gewebe 
der  allgemeinen  Gruppe  nach  der  Bindesubstanzreiho 
angehört,  und  die  sich  von  den  scharf  zu  trennenden 
Speeles  der  bindegewebigen  Gruppen  nur  durch  die 
vorwiegende  Entwickelung  der  zelligen  Elemente  un- 
terscheidet*}. Unter  allen  Verhftltnisseo  bleibt  demnach  der 
Gesammttypns  fortbealeheOf  nehmlich  ein  Gewebe,  in  welchem 
Zellen  und  Intercellulannibstans,  Belbst  wenn  die  letstere  auf  ein 
IGmmnm  reducirt  wird,  noch  in  einer  relativ  festen  und  in  sich 
»härenten  Struktur  vereinigt  sind,  zu  einer  Struktur,  welche 
Gelasse  in  sich  aufnimmt  und  weklie  sich  in  continuirliclieni  Zu- 
sammenhange mit  den  nachbarlichen  Geweben  der  Hindesubstanz 
betindet.  Dadurch  unterscheidet  sich  das  Sarkom  wesentlich  von 
allen  Epithelialformationen  und  namentlich  von  allen  Krebsen  und 
eystischen  Geschwülsten,  wo  die  wesentlichen  Theile  sich  als 
etwas  Getrenntes,  neben  dem  Alten  Bestehendes  darstellen,  wo 
die  Bpecifischen  Elemente  der  Geschwulst  nicht  continnirliob, 
•ondeni  mehr  oder  weniger  discontinnirlieh,  blos  per  oontigunm 
dsD  flbrigen  Gewebe  angelagert  süid. 

Ist  das  nun  der  allgemeine  Charakter  des  Sarkoms,  so  müssta 
wir  freilich  eine  grosse  Reihe  Ton  Unterabtheüangen  desselben 
Bachen.  Ich  hatte  mich  früher**)  darauf  beschränkt,  nur  zwei 
Unterabtheilungen  aufzustellen,  nehmlich  das  faserige  und  das 
faserig- Zell  ige  Sarkom,  eine  Unterscheidung,  welche  nachher* 
von  mehreren  Autoren  .injicnoniinon  ist.  Aber  sie  genügt  nicht; 
j^ie  hat  nur  Werth  für  die  bindegewebige  (libromatöse)  Form, 
welche  freilich  die  gewöhnlichste  ist.  Gegenwärtig  muss  man 
viel  weiter  gehen,  und  ebenso  viele  Unterabtheilungen  aufstellen, 
als  wir  bis  jetat  besondere  Geschwülste  der  Bindesnbatansreihe 
bosprochea  haben.  In  dem  einseinen  Fall  schliosst  das  Sarkom 
rieh  nehmlich  snnichst  entweder  an  ein  Fibrom,  oder  an  ein 
Myiom,  Chondrom,  Osteom,  Gliom,  oder  was  wir  sonst  gehabt 
Üen.  Ich  habe  bei  den  meisten  dieser  Arten  schon  hervorge- 


•)  Virchow.    Cpllularpatholofiie.  3.  \ufl.  S.  150. 
•*)  Virchow.    Archiv.  Ib47.  Bd.  1.  S.  lUö-JiUO. 

Vircliow,  ÜeMliwüUt«.    2.  12 
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hoben  (Bd.  L,  S.  849,  404,  407,  473.  Bd.  H.,  S.  120,  182, 136, 
159,  163),  dasB  es  bei  ihnen  gewisBe  üeberi^Uige  nim  Saiten 
giebt,  und  dass  in  einzehien  Fillen  es  schwer,  su  sagen  ist,  ob  irir 
die  Geschwulst  ein  Sarkom  nennen  oder  sie  in  die  gewOhnlisbe 

Reihe  hineinnehmen  sollen.  Ja  es  ist  möglich,  dass  in  einer  Ge- 
schwulst einzelne  Abschnitte  rein  tibrus  oder  rein  schleimgewebig 
oder  rein  knöchern  sind,  während  andere  durch  den  hochentwickel- 
ten zelligeu  Charakter  der  Gewebsmasse  sich  ganz  von  dem  beson- 
deren Typus  entfernen  und  sarkomatös  erscheinen.  In  manchen 
Fallen  kommt  es  vor,  dass  diese  Combination  sich  noch  mehr  stei- 
gert, indem  an  demselben  Tumor  drei,  vier,  f&nf  solcher  verschie- 
denen Gewebe  miteinander  susammengehen,  s.  B.  ein  Theil  knö- 
chern, ein  anderer  knorpelig,  eui  dritter  fibrös  ist,  ein  vierter 
endlieh  den  specifisch  sarkomatOsen  Charakter  an  sieh  trägt  Hüte 
man  diese  letstere  Stelle  nicht,  so  würde  man  die  Geschwulst  in  eiae 
der  vorher  besprochenen  Species  oder  in  eine  Combination  dersel- 
ben hineinsetzen.  Sobald  aber  ein  mehr  unabhiingiger,  mehr  selbst- 
standiger  Gang  der  Zellenentwickelung  beginnt,  so  verschwin- 
det nach  und  nach  der  Charakter,  durch  den  sich  mehr  oder 
weniger  alle  bindegewebigen  Substanzen  auszeichnen,  nehmlich 
der,  dass  die  Zellen  gegenüber  der  Intercellularsubstanz  dem 
Räume  nach  etwas  in  den  Hintergrund  treten  und  eine  sohein* 
bar  untergeordnete  Position  eumehmen.  Von  dieser  Zeit  an  wer- 
den wir  von  einem  Sarkom  sprechen,  und  damit  nicht  nur  eiie 
anatomisch,  'sondern  auch  klinisch,  namentlich  prognoatiach  insisiit 
wichtige  Unterscheidung  gewmnen. 

Man  könnte  freilieh  auch  anders  argnmentiren:  Wenn  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  verscliiedensten  Gewächse  der  Binde- 
substanzreihe sieh  zu  Sarkomen  entwickeln,  so  könnte  es  viel- 
leicht am  gerathenstcn  erscheinen,  das  Sarkom  ganz  aufzugeben 
und  dafür  jeder  der  anderen  Species  eine  sarkomatöse  Varietiit 
anzureiben.  Statt  eines  Sarcoma  tibrosum  oder  Fibrosarcoma 
eriiielten  wir  dann  ein  Fibroma  sarcomatosum;  statt  einee  Sar- 
coma mncosum  oder  Myzosarcoma  ein  Myxoma  sarcomatosnm. 
Ich  wfirde  diese  Anordnung,  welche  ich  für  gewisse  Combina- 
tionen  als  unentbehrlich  betrachte,  Ar  die  ganse  AbtfaeOung  an- 
nehmen, wenn  alle  Sarkome  ein  Stadium  hätten,  wo  sie  wirklieh 
Fibrom  oder  Myxom  oder  sonst  eine  der  erwAhnten  Geschwfllsle 
w&ren,  und  wenn  dieses  Stadium  als  ihre  eigentliche  Ahme»  oder 
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mit  anderen  Worten,  wenn  die  sarkomatösc  Bildung  nur  als  eine 
^Entartung^  beseiohnet  werden  könnte  (Bd.  I.,  S.  97).  Allein 
fieb  Sarkome  gehen  unmittelbar  ans  dem  Gnumlationsetadiam 
m  ihre  höhere  Entwiekelnng  flher,  ohne  dass  sie  jemals  ans  wirk- 
liehem  Bindegewebe,  Sehleimgewebe,  Neuroglia  oder  sonst  einem 
typischen  Gewebe  der  Bindesahstanz  bestanden  haben.  Noch 
viel  mehr  entscheidet  aber  die  Erfahrung,  dass  ein  Sarkom,  wel- 
ches sich  vielleicht  aus  einem  Fibrom,  Myxom,  Melanom  ent- 
wickelt hat,  nachher  durch  Infektion  Tochterknoten  hervorbringt, 
welche  nicht  etwa  auch  ihrerseits  zuerst  Fibrome,  Myxome  oder 
Melanome  sind,  sondern  sofort  Sarkome  werden,  d.  h.  nicht  an 
den  besonderen  und  specifiscben  Charakter  der  £ntwickelang 
«Des  bestimmten  Körpergewebes,  sondern  nur  an  den  allgemei- 
nen Charakter  derselben  gebunden  smd.  Und  gerade  dieser  letz- 
tere Charakter  entscheidet  auch  Aber  den  klinischen  Werth.  Naeh 
allgemeinen  Gnmdsfttsen  der  Terminologie  mfissen  wir  daher  hei 
dem  Sarkom  stehen  bleiben  (Bd.  I.,  S.  289).  Das  hindert  jedoch 
nicht,  dass  wir  in  solchen  FSllen,  wo  eine  onsweifelhafte  Meta- 
plasie eines  einfachen  Gewächses,  z.  B.  eines  Fibroms  oder  Glioms 
in  ein  Sarkom  stattfindet,  und  zwar  so  lange,  als  von  dem  ur- 
sprünglichen Gewächs  noch  erhebliche  Ueberreste  vorhanden  sind, 
von  einem  sarkomatösen  Fibrom  oder  Gliom  sprechen. 

Erfahningsgemäss  sind  alle  Versuche,  die  Sarkome  ganz  und 
gar  aufzulösen  in  eine  Reihe  von  getrennten,  unabhängigen  und  co- 
ordinirten  Species,  je  nachdem  in  ihnen  bald  nach  der  einen,  bald 
nach  der  anderen  Richtnng  hin  irgend  ein  besonderer  Gewebstypns 
(Specialtypas)  mehr  herrortritt,  an  dem  Umstände  geschei- 
tert, dass  man  bei  der  allgemeinen  Classification  der  Geschwülste 
gewisse  Formen  übrig  behftlt,  welche  sich  den  Specialtypen 
nicht  fügen,  nnd  es  ist  gewiss  sehr  lehrreich  zn  sehen,  dass 
auch  die  entschiedensten  Gegner  des  Sarkoms  schliesslich  ge- 
nöthigt  gewesen  sind,  an  seiner  Stelle  neue  Arten  von  Ge- 
schwülsten aufzustellen.  Sie  kämpften  mehr  gegen  den  Namen 
als  gegen  die  Sache.  Nehmen  wir  das  bekannteste  Beispiel: 
Wenn  das  Strukturverhältniss  eines  Gewächses  sich  im  Allge- 
meinen mehr  an  das  der  fibrösen  Geschwülste  anschliesst  and 
sich  nur  dadurch  von  dem  der  gewöhnlichen  Fibrome  unter- 
scheidet, dass  die  «eiligen  Elemente,  in  der  Regel  Spindelsellen, 
allgemein  reichlich  vorhanden  sind,  so  hat  man  sowohl  in  Frank- 
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reich ,  als  aach  cum  Theil  in  England ,  dem  Vorschlag  Ton  Le- 

bert*)  folgend,  sie  fibrop lustische  Geschwülste  genannt,  TOn 
der  früher**)  allgemein  angenommenen  Vorstellung  Schwann's 
ausgehend,  dass  aus  den  Spindelzelleii  (geschwänzten  Körperchen) 
unmittelbar  durch  Zerspaltung  ihres  Körpers  die  faserige  Masse 
des  Bindegewebes  entstehe.    Es  sollte  also  til)roy)lastische  Ge- 
schwulst bedeuten  eine  Geschwulst,  in  welcher  hbroplastische  Kör- 
per oder  faserbildeDde  Zellen  in  besonders  grosser  Masse  vorhan- 
den seien.   Der  Name  ist  aber  in  doppelter  Besiehong  schlecht: 
einmal,  weil  die  spindelförmigen  Zellen  überhaupt  nicht  aus  sieh 
selbst,  ans  einer  Zerklfiftong  ihrer  Substanz  die  Fasern  des  Binde- 
gewebes erzeugen,  letstere  vielmehr  der  Intercellolarsnbstanz  an- 
gehören; andermal  deshjilb,  weil  eine  solche  Erzeugung,  wenn  sie 
wirklich  sonst  etwa  stattfände,  gerade  in  diesen  Geschwülsten  nicht 
besteht.   Denn  es  ist  ja  eben  der  Charakter  dieser  Geschwülsio, 
dass  die  zelligen  Theile  qua  zellige  Theile  persistiren  und  dass  sie 
keine  Entwickelung  zu  vollendetem  Bindegewebe  durchmachen. 
Machten  sie  diese  Entwickelung,  erzeugten  sie  regelmSasig  eine 
fibrilläre  Intercellularsubstana  in  erheblichem  Maasse,  wären  die 
Zellen  also  faserbildend,  so  würde  die  Geschwulst  gana  einfach  eio 
Fibrom  sein.  Aber  gerade  die  massenhafte  und  üppige  Zellenbil- 
dung  stellt  die  Ahme,  die  eigentliche  Floresoens  (Bd.  I.,  S.  97}  der 
Geschwulst  dar.   Daher  ist  der  neue  Name  unsuttssig,  ja  er  ist 
schädlich  gewesen,  weil  er  von  yom  herein  die  Vermnthung  mit 
sich  brachte,  dass  die  fibroplastische  Geschwulst,  als  eine  aus 
gewöhnlichem  jungen  unreifen  oder  rel)ergangs-Bindegewebe  zu- 
sammengesetzte, keine  gefahrvolle  Bedeutung  habe,  vielmehr  im 
Allgemeinen  als  eine  gutartige  Bildung  zu  betrachten  sei***).  Erst 
nach  sehr  herben  Erfahrungen  bat  man  diese  Auffassung  wieder 
überwunden;  die  Generalisation  der  fibroplastischen  Geschwülste 
musste  erst  wieder  entdeckt  werden,  wahrend  der  oonstitutionelle, 
bösartige  Charakter  vieler  Sarkome  längst  bekannt  war.  Die  fibro- 
plastische Geschwulst  ist  nichts  anderes,  alsdasSpindeliellen- 
Sarkom  oder  das  Sarcoma  fascionlatum  anderer  Autoren. 


*)  Lübert.    Physiologie  pathologtquc.  Paris.  1Ö46.  T.  II.  p.  120. 
CellDtwpatbolofie.   8.  Anfl.  S.  89.  Fig.  90  B. 
•*•)  LebiTt.   Abhandliiiii;- II  ans  dem  O.  Im^  to  der  praküschen  Cbimrgia 
und  der  pftkb.  Phjeiol.  Berlio.  löiö.  S.  132,  241. 
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Paget*)  hat  emen  anderen  Weg  eingeschlagen,  indem  er 
einea  Theü  der  Sarkome  mit  dem  Namen  TOn  malignen 
fibrösen  Gesehwfllsten  bezeichnete,  einen  «weiten  als  re- 

cnrrirenile  fibroide  G  cschwülste  abtrennte,  und  dazu  noch 
eine  dritte  Kategorie  fügte,  die  schon  mehrfach  berührten  Mye- 
loidgescliw ü  1  ste.  In  Beziehung  auf  die  beiden  ersteren  hat 
er  also  gewisse  physiologische  Eigenschaften,  nehnilich  die  Ma- 
Ijgnität  und  die  Recurrenz  als  Namen  gebend  betrachtet,  was 
gegenüber  dem  als  richtig  erkannten  histologischen  Princip  der 
ffiotheilong  nicht  znl&ssig  ist  Was  die  Myeloidform  anlangt» 
N  habe  ich  schon  nedich  (S.  5)  hervoiigehoben,  dase  ip  man- 
chen Geschwfllsten  eine  Aehnlichkeit  einzelner  Elemente  mit  ge- 
fisBen  Zellen  des  Knochenmarkes  unzweifelhaft  Torkommt.  Aber 
eii  Theü  dieser  Geschwülste  gehört  den  medullären  Osteomen 
n,  andere  sind  zu  anderen  Gruppen  (Lymphomon)  zu  stellen, 
ein  anderer  endlich  kann  bei  den  Sarkomen  belassen  werden. 
Ich  komme  darauf  zurück,  will  aber  schon  hier  bemerken,  dass 
ich  auch  nicht  jedes  Sarkom  ein  myeloides  nennen  mru  hte,  wel- 
ciiea  die  betreffenden  vielkernigen  Zellen  enthält  Denn  diese 
aiad  nicht  etwa  specifische  und  constante  Bestandtheile  des  Kno- 
ehenmarkes,  sondern  sie  entsprechen  nnr  einem  znftlligen  Ele- 
ment, welches  sich  bisweilen  im  Hark  und  bisweilen  anderswo 
findet 

Andere  Beobachter  wiederum,  and  das  ist  eine  grosse  Zahl 
simohl  Ton  Chirurgen,  als  von  Anatomen  gewesen,  haben  ge- 
glaubt, einen  sehr  grossen  Theil  der  Sarkome  ihrer  Bösartigkeit 
willen  unmittelbar  zu  den  Krebsen  rechnen  und  sie  geradezu  mit 
dem  Namen  der  Carcinome  belegen  zu  müssen.  In  friiherer 
Im  lialf  man  sich,  wie  schon  erwähnt,  damit,  dass  man  unter 
Umständen  ein  Sarkom  degeneriren,  krebsig  werden  Hess;  in 
oeuerer  Zeit  hat  man,  von  der  wUlkfirlichen  Annahme  der  Un- 
veräuderUchkeit  der  Geschwulsttypen  ausgehend,  diesen  Gedan- 
ken so  sehr  zurQckgewieeen,  dass  man  entweder  das  betreffende 
GewSchs  geradezu  Krebs  nannte,  oder  ihm  die  krebshafte  Natur 
gaas  und  gar  absprach.  Heiner  Erfiihrung  nach  (S.  176)  liegt  der 
Gnudirrthum  hier  in  der  Beobachtung.  Es  giebt  wirkliche 

Pag«t  LectoNi  OD  snrgical  pathology.  Lond.  IdöS.  VoLll.  p.  151, 
läö,  2L2. 
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Miichformen  von  Sarkom  und  Garcf  nom:  Geschwfliste,  in 

denen  gewisse  Abschnitte  sarkomatös  (fibroplastisch),  andere  car- 
cinomatös  sind.  Man  kann  dalier,  freilich  in  einem  anderen  Simu', 
als  Abernet hy,  wirklich  von  einem  Sarcoma  carcinoma- 
todes  sprechen.    Eine  solche  Geschwulst  wird  natürlich  auch 
die  physiologischen  Eigenschaften  beider  Speeles  haben  und  die 
Maligniftät  wird  gewiasennaassen  eine  doppelte  sein.   In  diesen 
Füllen  mag  es  Toricommen,  dass  wirklich  das  Sarkom  krebsig 
entartet,  aber  gewiss  ist  dies  in  der  Regel  nicht  so  zu  ▼erstehen, 
dass  die  schon  entwickelten  Sarkomelemente  sich  in  Krebselemente 
umwandeln  oder  dass  sie  Krebselemente  erzengen.  Vielmehr  gehen 
die  Krebselemente  moistentheils,  sotiel  ich  gesehen  habe,  neben 
den  Sarkomelementen  ans  dem  Mnttergewebe  oder  dem  Grann- 
lationsgewebe  hervor,  nnd  es  wachsen  demnach  Sarkom  nnd 
Carcinom   mit   einander,  wie  zwei  Aeste  desselben  Stammes. 
Dabei  ist  es  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  sie  nicht  vollkommen 
synchroniscli  wachsen,  und  nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich 
schliessen,  dass  in  solchen  Fällen  die  frühere  Kntwickelung  sar- 
comatös,  die  spätere  carcinomatös  ist   So  entsteht  eine  zusam- 
mengesetzte Geschwulst  ( dögön^ration  composde  Laennee)  von 
gemischtem  Typus,  welche  zuerst  einfoch  war,  und  von  der  man 
daher,  wenn  man  mehr  die  groben  Verhältnisse  im  Auge  be- 
hält, wohl  sagen  kann,  es  sei  ein  Sarkom  carcinomatös  geworden, 
nnd  es  habe  sich  der  Typus  des  Gewächses  verändert  Diejeni* 
gen  aber,  welche  die  Invariabilität  des  Typus  behaupteten,  waren 
natürlich  genöthigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Typus  von 
vornherein  der  carcinomatöse  gewesen  sei. 

Am  frühesten  ist  dies  bei  den  gefärbten  Sarkomen,  den  so- 
genannten Melanosen  geschehen.  In  iilterer  Zeit  pflegte  man 
diese  Form  von  den  krehsigen  Geschwülsten  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden und  es  ist  zienilich  schwer,  aus  den  Beschreibungen 
noch  herauszufinden,  was  hierher  gehört  Eines  der  vorzüglich- 
sten Beispiele  finde  ich  bei  Fabricius  Hildanns*),  der  eine 
Melanose  als  Ficus  cancrosus  in  oculi  dextri  orbita  beschreibt 
Auch  noch  die  Beobachter  im  Anfange  des  gegenwärtigen  Jahr- 
hunderts  unterschieden  die  Melanose  nicht  von  dem  Blnt-  und 

*)  Fabricius  llildaous.  Obs.  et  curat.  Chirurg.  Cent.  1.  Obs.  1- 
p.  33.  Matena  instar  atramenti  oigr»  erat  nihilqae  aliad  quam  saogninia  faaz. 
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Markschwamm*);  ja  in  der  Veterinürkunde  verwechselte  man 
sie  mit  Hämorrhoiden**).  Erst  Lucnnec***)  stellte  den  Namea 
der  Melanose  auf  and  gab  damit  den  Untersuchungen  einen  be- 
stimmteren Ausgangspunkt.  Aber  zugleich  legte  er  den  Gmnd 
zu  der  äusserateü  Verwirrung,  indem  er  das  Gebiet  der  Melanose 
uf  alle  schwanen  Zostftode  der  einzelnen  KOrpertheile  mit  Ans- 
oihme  des  Lungenschwarz  ausdehnte.  Er  unterschied  einge« 
kapselte  (incystirte),  nicht  eingekapselte,  infiltrirte  und  frei  an 
der  Oberfliehe  der  Organe  abgelagerte  Melanosen,  betrachtete 
aber  alle  zusammen  als  eine  esp^ce  de  Cancer.  Die  nachfolgen- 
den Schriftsteller t)  haben  diese  verschiedenen  Formen  nicht  blos 
zugelassen,  sondern  mm  Tlieil  noch  erweitert,  und  man  ist  so 
nicht  blüs  zu  Unterscheidungen  zwischen  gut-  und  bösartiger, 
soadern  auch  zu  solchen  zwischen  wahrer  und  falscher  iMelanoso 
gekommen.  Die  Forschung  ist  dadurch  von  dem  eigentlichen 
Kern  der  Frage  immer  weiter  abgeleitet  worden,  indem  sie  sich 
mehr  dem  Farbstoff,  als  der  eigentlichen  Gewebsmasse  zuwen- 
dete. Dies  war  um  so  mehr  bedenklich,  als  man  wesentlich 
dea  schwarzen  Farbstoff  im  Auge  hatte,  wfthrend  in  Wahrheit 
der  Farbstoff  der  fraglichen  Geschwfilste  mehr  braun,  als  schwarz 
i«t  und  daher  nicht  nur  wirklich  schwarz  erscheinende,  sondern 
ach  braune,  braunschwarze,  graubraune  und  gefleckte  Gew&chse 
k  Frag(3  kommen. 

Der  Gedanke  Laennec's  von  der  krebsartigen  Natur  der 
3iolanoseii  lund  seinen  schärfsten  Ausdruck  in  der  von  Ali- 
bf'rttt)  gewählten  Bezeichnung  des  Cancer  melan6  (Cancrum 
melaaeum),  weichen  er  noch  von  dem  durch  Jurine  aufgestell- 


*)  Wardrop.  Observ.  oa  fangas  baematodes.  p.  59,  74,  81.  PI.  III. 
fg.  1«  8.   AlUtt  Bnrns.  Aoatomy  of  head  and  oeck.  Edinb.  1811.  p.  349. 

••)  Hrugnone.  Von  der  Zucht  der  Pferde,  Esel  und  Maulthiere,  und 
von  den  gewöhnlichsten  Gestutkraokheiteo.  Aus  dem  Italien,  von  Fehmer. 

Prag;.  1790.  S.  (VI. 

***)  Laenoeo.   Bulletin  de  VEcoIe  de  mödecine  de  Paris.  1806.  No.  II. 

p.  24.  Trait.'       riuiscultation  mediale.  T.  J.  p.  288. 

t)  Merat.   Dict.  d«s  bc.  med.  Paris.  T.  XXXII.  p.  183.  Lob- 

stein.  Pfttii.  Annt  L  8.  892.   Andral.  Patb.  Anat.  Dentscn  von  Becker. 

I.  S.  346.    Ca rs well.  Illustrations.  Art.  Molanoma.  Glugc.  Atlas.  Lief.  III. 

f+)  Mibert.  Nosolo^rie  naturelle  (1817)  Pari.*^.  1838.  p.  Ml,  r>.^)0.  PI.  .1. 
et  K.  ich  bf'iiiorke  dabei,  das»  der  von  Alibert  l'l.  I\.  abj^ebildete  Fall 
TOD  Cancer  molan4  wiedergegeben  ist  von  Savenlco  (Tentamen  path.  anat. 
4e  melanosi.  Petrop.  182r).  Tab.  I.),  da."*s  er  aber  auch  identisch  i.-^t  mit  der 
von  Lsennec  in  seinem  Traitc  d'auscult.  med.  im  Detail  gebrachten  Obs.  32. 
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ton  Gttncer  andmcme  nntorBchied,  obwohl  der  erstere  nach  Mi- 
nor Beschreibung  nur  die  midtiple,  der  letetore  die  solittre  Form 
des  Uebels  darzustellen  scheint.  Ja,  er  liefert  Beschreibuof  nod 

Abbildung*)  von  einer  dritten  Form,  die  er  Cancer  globuleux 
nennt,  welche  offenbar  glciclifalls  hierher  gehört.   In  Deutschland 
hielt  man  nach  dem  Vorgange  von  Joh.  Fr.  Meckel,  Pliil. 
V.  Walther  und  Meyen**)  daran  fest,  in  der  Melanose  eine 
Art  des  Markschwamm «  s  zvl  sehen  und  erst  seit  Joh.  Müller**') 
wnrde  der  Name  des  Carcinoma  melanodes  und  damit  die  Ein- 
ordnung der  Melanosen  als  eine  Variet&t  des  Krebses  fost  allge* 
mein  angenommen.   Nnr  einzelne  Schriftstoller  beharrton  dabei, 
die  Melanose  fttr  sich  in  betrachten  nnd  sie  gelegenüich  mit  an- 
deren Geweben  in  Yerbindang  treten  zn  lassen.  So  Carswell, 
namentlich  aber  Lebe rtf),  der  geradezu  die  essentielle  Melanose 
von  der  combinirten  trennt. 

Stromeyer  war  wohl  der  ertöte,  welcher  von  mehinotisclicn 
Sarkomen  sprach,  aber  seine  Ansicht  blieb  ohne  EinHuss*,  da  er 
keine  genaueren  Angaben  machte.  Ich  habe  mich  bemüht,  nicht 
nnr  diese  Form  bestimmter  festzustellen,  sondern  auch  ihren 
Unterschied  von  dem  melanotischen  Krebs  nachzuweisen  ff)-  ^ß*^ 
dem  haben  einzelne  Beobachter  fff)  das  melanotisoho  Sarkom 
anerkannt,  allein  die  Mehrzahl  nimmt  noch  jetzt  alle  Melanosea 
als  Carcinome  (Pigmentkrebse).  Natürlich  ist  damit  die  Anwen- 
dung des  Ausdruckes  der  Melanose  auf  blosse  Flflssigkeiten  mit 
schwarzer  Farbe,  sowie  auf  blosse  Cysten  mit  schwarzem  (hi- 
morrhagischem)  Inhalt  und  auf  blosse  schwarze  Färbungen  ge- 


Sooderbarerweise  erwlhnt  keiner  von  beiden  Autoren  (Alibert  und  Laon- 
ner)  Ao^  nnderon;  auch  ciebt  jeder  einen  anderen  Namen  der  betreffenden 
Krauken  an,  während  doch  sonst  Alles,  der  beobachtende  Interne,  das 
Hospital,  der  Befand,  TielÜMli  bis  aof  die  Auedrflcke  flbereiDttiroint.  Rod- 
Uch  nimmt  auch  noch  Breech  et  (Jniirn.  de  phvf^iol.  e\p«  rim.  par  Megendie. 
Paris.  1»21.  p.  3G2)  dieselbe  Beobachtung  für  sich  in  Anspruch. 
•)  Alibert.  Ebendaselbst,  p.  541,  548.  PI.  H. 

••)  Meckel.  Path.  Anat.  II.  1.  S.  297.  Walther.  Journal  f.  Ohir.  u. 
An:rfMih"ilk.  IM.  V.  S.  564.  Meyeo.  Untere.  Ober  die  Natnr  fHurasitiaclier 
Geschwülste.  Berlin.  1Ö28.  S.  63. 

Job.  IIB  Her.  Oeber  den  feineren  Bau  der  Geecbwfilste.  S.  1& 
t)  Lebert.   Trait^  d*anat  path.  T.  I.  p.  122. 
ff)  Virchow.    Archiv.  1H 17.  Bd.  I.  S.  470. 
ft+)  (i.  Simon,    llautkraukiiciten.  2.  AuÜ.  S.  2il7.  K.  Mai  er.  Berichte 
der  natnrf.  den.  tn  Preibnrf.  i.  Br.  1868.  No.  80.    0.  0.  Weber.  Cfair.  Er- 
fahrungen n.  rntcrHuchungcn.  8.  38ft.   Qrohe  in  Vidal-Bardeleben.  Oki* 
rurgie  Berlin.  Itttia.  Bd.  1.  S.  661. 
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WTSger  Organe  ausgeschlossen,  welche  die  früheren  Beobachter 
sammtlich  mit  heranzogen,  aber  es  ist  dafür  eine  Einseitigkeit 
der  Auffassung  festgestellt,  welche  gerade  in  praktischer  Bezie- 
hung sehr  beklagenswerth  ist.  Meiner  Meinung  nach  ist  das  Ge- 
biet der  melanotischea  Geschwulste  in  drei  gaoz  getrennte  Gmp* 
pen  ta  zerlegen:  die  einfachen  Melanome,  die  Melano- 
sarkome  ond  die  Melanocarcinome.  Daas  diese  unter  sich 
bestimmte  Beziehnngen  haben  und  unter  Umst&nden  in  einander 
übergehen  kOnnen,  halte  ich  ftr  richtig,  wie  die  weitere  Äusfiih- 
mog  ergeben  wird,  aber  das  darf  uns  nicht  abhalten,  diese  Grup- 
pen in  der  Analyse  zu  trennen.  Leider  erschwert  die  gewöhn- 
liche Bearbeitung  in  der  Literatur  diese  Trennung  auf  das  Aeusserste, 
]%  es  ist  bei  vielen  Einzelfallen  uiiniö^lich,  nachtraglich  henius- 
zubringen,  welcher  Gruppe  sie  angehört  luiben  mögen.  Andcrer- 
sieits  ist  es  nicht  möglich,  ganz  auf  die  Literatur  zu  verzichten, 
ud  ich  bemerke  daher  im  Voraus,  dass  ich  im  ^Nachfolgenden 
öfters  genothigt  sein  werde,  Fälle  zu  citiren,  von  denen  es  zum 
Tbeil  wahncheinlich  ist,  dass  sie  nicht  zu  den  Sarkomen,  sondern 
n  den  Oarcinomen  oder  wenigstens  ssn  den  Mischformen  mit 
Garcinom  gehören.  Eme  sp&tere  Zeit  wird  eine  correctere  Dar- 
stelhmg  möglich  machen;  für  jetzt  mag  es  genügen,  darauf  hin- 
SQwetsen,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  melanotischcn 
Geschwülsten,  nanientlicli  der  Haut  und  des  Auges,  zum  Sarkom 
gehören.  Natürlich  ist  damit  die  Frage  der  Bösartigkeit  in  kei- 
ner Weise  abgeurtheilt ;  im  Gegentlieil  gestehe  ich  zu,  dass  die 
Melanosarkome  als  solche  sehr  bösartig  sein,  ja  dass  sie  sogar 
metaplastisch  in  Krebse  übergehen  können,  aber  ich  schliesse 
daraus  nicht,  da«s  sie  Krebse  sind.  Sie  verhalten  sich  in  dieser 
Besiehung  nicht  anders,  wie  die  £ncbondrome. 

Nftchst  den  Melanosen  sind  es  die  MeduUarsarkome  gewe- 
sen, welche  allmählich  fast  gans  von  den  Medullarcarcino- 
nen  aufgenommen  worden  sind.  Da  ich  schon  wiederholt  diesen 
Punkt  besprochen  habe  (S.  123,  152),  so  will  ich  hier  nicht  darauf 
tarfickkommen.  Wohl  aber  muss  ich  zwei  andere  Streitpunkte 
berühren,  welche  durch  Job.  Müller  aufgeworfen  sind.  Linor- 
seits  waren  es  ijewisse  Ixj-artige  Formen  von  lascrzelligen  und 
gallertii^»'n  Gesciiwülsten ,  weklic  ihn  bestimmten,  ein  Carci- 
noma fasciculatum  (Bündelkrebs)  aufzustellen,  welches  er  in 
sehr  bezeichnender  Weise  mit  dem  hyalinen  Carcinom  ver- 
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einigte*).  Andererseits  fand  er  es  nöthig,  eine  sweite  Gmppe 
Yon  Gresohwfilflten  auszascheiden,  die  er  freilich  ausdrücklich  ton 
den  Krebsen  sonderte,  aber  als  sehr  bösartige  bezeichnete;  Jas 
waren  die  von  ihm  so  genannten  ossitie  Iren  den  Sc  Ii  wämmc 
oder  Osteoid  geschw  ülste**).  Diese  Vorscliliige  sind  nacli- 
her  von  vielen  Seiten  acceptirt,  und  nur  dahin  moditicirt  worden, 
dass  auch  das  Osteoid  oft  als  Carcinoma  osteoides  darge- 
stellt worden  ist. 

Das  Maassgebende  bei  dieser  Znsammenstellnng  mit  den 
Krebsen  ist  hanptsftchlicb  die  Erfahrung  gewesen,  auf  wekhe  ieb 
schon  Tor  15  Jahren  in  aller  Bestimmtheit  hingewiesen  habe***), 
dass  die  Sarkome  keinesweges,  wie  manche  Autoren  f)  meinten, 
gutartige  Geschwülste  sind,  welche  höchstens  lokal  recurrirten, 
sondern  dass  sie  uiirli  in  benaclibarten  Lymphdrüsen  auftauchen, 
in  enttcrnteren  Organen  sich  entwickeln  und  endlich  in  der  äusser- 
sten  (icncralisation  im  Körper  vorkommen,  also  die  ganze  Ma- 
lignität  krebsartiger  Formen  darbieten  können.  Das  ist  eine  Jetit 
allgemein  anerkannte  Erfahrung.  Allein  dieser  Umstand  giebt  in 
keiner  Weise  die  Berechtigung,  die  Geschwulst  Krebs  an  nennen, 
wenn  anders  mit  Krebs  man  eioe  bestimmte  Stmctnr  bezeichnen 
will.  Soll  Krebs  nur  so  viel  als  „Raubthier  unter  den  Geschwül- 
sten** heissen,  dann  ist  der  {(ame  freilich  gleichgültig;  dann 
muss  man  sieh  nur  unter  den  Geschwülsten  alle  die  Formen  mer- 
ken, welche  so  schlimme  Ei;?enschaften  haben  können.  Ich  meine 
aber,  dass  man  diesen  Versuchen  gegenüber  doch  gcnöthigt  ist, 
auf  dem  alten  Namen  bestehen  zu  bleiben,  wie  ich  es  von  .\n- 
fang  an  gcthan  habe  und  wie  es  in  Deutschland  nachher  von 
uUcn  denen  geschehen  ist,  welche  sich  specieller  mit  diesen  Ge- 
schwülsten beschäftigt  haben  ff).   Auch  ist  der  Namen,  wie  mir 

•)  Müller.    LVb.r  den  foinfren  Bau  der  Geschwülste.  S.  22. 
••)  HOller.  Archiv  f.  An;»t.  Phv8.  und  Wissenschaft!.  Med.  1843.  S.  898. 

•  )  Virchow.  M.'dicinixhe  Reform.  1^4'.'.  No  f)l.  S.  271.  Vgl.  mein 
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scheint,  vollstrindig  gut  gewählt,  da  er  nicht  blos  die  Hciscliige 
Beschaffenheit,  die  Vascularisation,  das  Weiche,  das  mehr  Gleich- 
mässige  des  Baues,  welches  diese  Geschwülste  in  der  Regel 
haben,  sondern  auch  den  Zusammenhang,  den  continuirlichen 
Uebergang  zu  den  Nachbartheilen  deutlich  festb&lt,  und  zugleich 
die  Aehnliehkeit  ausspricht,  welche  das  Sarkom-Gewebe  mit. den 
furschiedenen  Formen  von  sogenanntem  wilden  Fleisch,  — 
Sarkes,  wie  die  Alten  sagten,  Garuncnlae,  Caro  Inxnrians, 
oder  Hypersarcosis*)  —  besittt.  Mit  dieser  Beseiehnung  meint 
man  bekanntlich  weiche  Wucherungen,  die  auf  allen  möglichen 
Wundflächen  erscheinen  und  je  nach  ihrer  Masse  sogenannte 
Granulationen  oder  Funi^osi täten  bilden  können.  Aber 
Dicht  blos  mit  dem  wilden  Fleisch,  sondern  auch  mit  jungem, 
geh  eben  entwickelndem,  wahrem  Fleisch,  mit  Muskeln  besteht 
eine  gewisse  Aehnliehkeit,  wie  wir  später  noch  sehen  werden. 
Eine  Unklarheit  liegt  daher  in  keiner  Weise  in  der  Bezeichoung 
Saikom;  es  sind  ganz  bestimmte  Dinge,  die  man  im  Auge  hat, 
vod  wenn  die  einzelnen  Unterabtheilungen,  die  sich  ganz  natfir- 
lich  ergeben,  sich  anf  das  Engste'  an  bestimmte  Gewebs-  und 
Geschwnlstarten  ansehliessen,  so  haben  wir  nachzuforschen:  wie 
Terhält  es  sich  mit  ihren  physiologischen  Eigenschaften,  wie  steht 
die  Geschwulst  in  Beziehung  auf  Malignität,  welche  prognostischen 
und  therapeutischen  Gesichtspunkte  bietet  sie  dar?  — 

Wenn  wir  nach  diesen  einleitenden  Betrachtungen  die  allge- 
meine Geschichte  des  Sarkoms  specieller  yerfolgen,  so  wird 
schon  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgehen,  dass  es,  gegenüber 
den  biskor  besprochenen  Arten  yon  Geschwülsten,  ziemlich  schwer 
ist,  eine  allgemeine  Beschreibung  des  Sarkoms  zn  geben,  da 
dasselbe  eine  nngleick  grdssere  Mannichfaltigkeit  der  inneren  Zu- 
sttnde  darbietet,  als  die  einzelnen  der  bis  jetzt  aufgezfthlten  Ge- 
wlchse.  Insbesondere  erlangt  es  durch  die  einzelnen  Lokalitäten, 
*n  denen  es  entsteht,  oder  genauer  gesagt,  durch  die  verschie- 
denen Muttergewebe,  aus  denen  es  hervorwächst,  leicht  gewisse 
Eigeathümiichkeiten,  die  nicht  blos  die  besondere  Entwickelung 


ifHil.  IM.  1.  S.  III.  Grobe  in  Hardclcben  -  Vidal.  Lehrbuch  der  Cbir.  o. 
Opcrationblebre.  Berlin.  lÖOa.  Bd.  i.  S.  524. 

*)  A.  Paraent»  Opera  ehinirg.  Fraocof.  ad  Moen.  1594.  Lib.  XII.  cap.  7. 
h  381. 
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des  Mutterknotens,  sondern  auch  die  der  Tochterknoten  bostim- 
imn.  Letztere  sind  deiiinacli  von  dem  iMutterge\vel»e,  welclics 
Hie  liorvoil)ringt,  verbültniösmässig ,  wenngleich  nicht  ganz  und 
gar,  unabliiUigig. 

Obwohl  nun  jedes  Gewebe  der  Bindesubstanz  -  Reihe  als 
Matrix  für  das  Sarkom  dienen  kann,  so  hat  doch  Grashuis*) 
Hecht,  wenn  er  diis  eigentliche  Zell-  oder  Bindegewebe  alg 
den  Prädilectioosort  bezeichnet  Nächst  ihm  sind  hanptB&ch* 
lieh  die  weichen  Bindesubstanzen:  das  Schleimgewebe,  die 
Kenroglia  und  die  verBcbiedenen  Zustände  des  Knochenmarke«, 
aniznaählen;  nur  das  eigentliche  Fettgewebe  seigt  eine  viel  ge- 
ringere Neigung  cur  Sarkomatose  als  snr  Carcinose.  Von  dea 
harten  Ist  das  Knochengewebe  mehr  prädisponirt,  als  das  Knorpel- 
gcwebe,  von  dem  nur  die  früher  beschriebene  (Bd.  l.,  S.  472,  53(») 
osteoide  Form,  der  Haut-  oder  Knoehenknorpel ,  ein  hantigerer 
Aus^an<i:s|tnjikt  wird.  Somit  erhalten  wir  als  Varietäten  des  Sar- 
koms zunäcliNt  folirende: 

1)  Sarcoma  übrosum,  Fibrosarcoma,  Fasersarkoni, 

2)  Sarcoma  niucosuni  s.  gelatinosnm  s.  coUoide»,  Myxo- 
sarcoma,  Sehleimsarkom, 

3)  Sarcoma  gliosum,  Gliosarcoma, 

4)  Sarcoma  melanoticum,  Melanosarcoma,  Pigmentsarkon, 

5)  Sarcoma  cartilaginosnm,  Gbondrosarcoma,  Knorpel- 
sarkom, 

6)  Sarcoma  osteoides,  Osteosarcoma,  Osteoidsarkom. 

Dabei  ist  es  eben  po  weni<(  ausneschlossen,  wie  bei  den  einfachen 

Gewächsen,  dass  mehrere  Varietäten  sich  in  derselben  Geschwulst 
combiniren,  dass  also  z.  B.  einzelne  Theile  mehr  fibrös,  andere 
mehr  mucös  oder  gliös,  einzelne  knorpelig  und  andere  knöchern 
sind.  l)it^  Bezeichnung  geschieht  auch  hier  nach  dem  Uaupt- 
bestandtheil. 

D-  r  Consistenz  nach  lassen  sich  die  Sarkome,  wie  fast  alle 
krankhaften  Gewächse,  in  zwei  grosse  Gnippen  trennen:  die 
harten  und  die  weichen.  Die  ersteren  sind  längere  Zeit  hin- 
dnreh  unter  dem  Namen  derSteatome  oder  Speckgeschwftlste 
mitgegangen,  von  dem  wir  schon  fräber  (Bd.  I.,  S.  13,  325,  365, 
457)  gesehen  haben,  dass  manche  andere  Geschwulstform  denselben 

•)  Ii  ras  hu  iö  1.  c.  p.  ü7. 
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gMchfiilli  getragen  hat  Die  weichen  liefern  die  Gruppe  der 
FleisebgeBcbwUlste  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  Ton  denen 
man  erst  seit  dem  Ende  des  yorigen  Jahrhunderts  angefangen 

hat,  die  Markgeseh wülste  als  eine  besondere  Kategorie  zu 
trennen.  Unsere  Varietäten  entsprechen  diesen  Verschiedenlieiten 
nur  im  Grossen.  Man  kann  allerdings  sagen,  dass  das  Fibro-, 
Chondro-  und  Osteosarkom  den  harten,  das  Myxo-,  Glio-  und 
Melanosarkom  den  weichen  Formen  entsprechen,  aber,  wie  das 
Melanosarkom  bald  grössere,  bald  geringere  Consistenz  zeigt,  so 
ist  auch  das  Fibrosarkom  sehr  wechselnd  und  selbst  die  Chondro- 
■nd  Osteosarkome  haben  oft  genug  grosse  Abschnitte  von  be- 
toicbtlicher  Weichheit,  üeberwiegend  ist  es  die  Beschaffenheit 
md  Reichhaltigkeit  der  Intercellnlarsubstanz,  welche  die  Gon- 
nstomastinde  bestimmt 

Es  kann  aber  auch  bei  allen  Variet&ten  vorkommen,  dass 
zelligen  Elemente  an  gewissen  Stellen  der  Geschwulst,  bei 
tißzelnen  Formen  auch  durch  die  ganze  Geschwulst,  so  reichlich 
werden,  dass  dadurch  der  Charakter  hauptsächlich  bestimmt  wird 
und  der  Specialtypus  des  Muttergewebes  ganz  und  gar  verloren 
geht  Diese  zellenreichen  Formen  sind  natürlich  auch  immer 
l^esonders  weich,  da  sie  eine  geringere  Menge  der  die  Consisten« 
^mmenden  Intercellnlarsubstanz  fuhren.  Sie  stellen  im  Grossen 
^ie  mark  artigen,  medullären  (nicht  meduUdsen)  oder  encepba- 
loiden  Formen  dar:  Sarcoma  medulläre.  Dabei  versteht  es 
neh  von  selbst,  dass  das  Medullarsarkom  nicht  einfach  neben 
<fem  Fibro-,  Myxo-,  Gliosarkom  steht,  sondern  dass  jedes  der 
letsteren  durch  Zunahme  der  Zellen  medullär  werden  kann.  So 
bekommen  wir  also  ein  Fibrosarcoma  medulläre,  Myxosarcoma 
nedollare  u.  s.  f.  Vielleicht  wäre  es  zweckmässiger,  den  so 
leicht  misszuverstehenden  Ausdruck  des  Markigen  (Medullären) 
ganz  zu  vermeiden  und  dafür  den  Zellenreichthum ,  der  damit 
bezeichnet  werden  soll,  geradezu  einzusetzen.  Denn  man  kann 
sagen,  dass  in  der  pathologischen  Sprache  marki;^  =  zcllenreicli 
ist,  und  das  Sarcoma  medulläre  lässt  sich  daher  viel  präeiser 
»Is  Sarcoma  multicellulare  bezeichnen.  Wenn  ich  nichts 
destoweniger  die  alte  Bezeichnung  in  der  Regel  beibehalte,  so 
geschieht  es  hauptsächlich  ihrer  grossen  Bequemlichkeit  und  Kürze 
wegen,  die  sich  durch  nichts  anderes  ersetzen  läset 
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Was  die  Formen  der  Zellen  betrifft,  so  sind  sie  für  diese 
Belrachtung  gleichgültig.  £ia  vielzelliges  Sarkom  kann  ebenso 
markartig  anssehen,  wenn  es  ganz  aas  Spindelzellen  besteht,  ak 
wenn  es  nnr  nmde  bellen  enthält.  Freilicli  ist  das  Letstae  |e- 
wOhnlicher,  aber  es  giebt  doch  nicht  selten  FftUe  des  ToUkom- 
mensten  „Harkschwammes*',  wo  sich  nnr  Spindelaellen  linden. 

Anch  die  GrOsse  der  Zellen  entscheidet  nicht  Aber  das  Ans-  i 
sehen,  obwohl  dieselbe  den  ftnssersten  Schwankungen  nnterwor* 
fen  ist.   Man  kann  darnuch  alle  Sarkome,  nicht  blos  die  zellen- 
reichen,  in  zwei  grosse  Gruppen,  die  gross z eil ij^en  und  klein- 
zelligen eintheilen.   Die  klcinzellijien*)  haben  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Gliomen  und  gewissen  Formen  der  Gianulationen 
in  patliologischer,  sowie  mit  den  Körnerschichten  des  Gehirns 
und  der  Netzhaut,  zuweilen  auch  mit  der  Markmasse  der  Lymph- 
drüsen and  dem  jungen  Knochenmark  im  physiologischen  Zustande. 
Man  hat  sie  daher  anch  geradesn  als  Sarkome  mit  GiannlatioDS- 
ihnlicher  Stmktnr  bezeichnet**).  Nach  meiner  Eintfaeflnng  ge- 
hören sie  wesentlich  dem  Glio-  nnd  Myzosarkom  an,  nnd  ich 
wftrde  f.  B.  eine  solche  Form  Glio-  oder  Myxosareoma  parn> 
cellulare  nennen.    Die  grosszelligen  dagegen  sind  überwiegend  . 
häufig  Fibro-  und  .Meldnosarkomo,  doch  kommen  auch  Myxo-  ' 
Sarkome  mit  sehr  grossen  Elementen  vor.  Darnach  erhalten  wir 
ein  Myxosareoma  magnicellulare  u.  s.  f.    Ja  es  giebt  gewisse  j 
Sarkome,  namentlich  die  sogenannten  Myeloide,  welche  fönnliche 
Riesenzellen  fi&hren:  Sarcoma  gigantocellulare. 

Endlich  kann  in  jeder  Variet&t  die  Gefassentwickelnng  einen 
so  vorwiegenden  Charakter  annehmen,  dass  ganse  Abschnitte 
dadurch  ein  besonderes  Anssehen  gewinnen:  Sa  reo  m*  telaa- 
giectodes.  Dieses  ist  zugleich  sehr  geneigt  sn  inneren  oder 
insseren  Blutungen:  Sarcoma  haemorrhagicnm,  nnd  stellt 
in  dieser  Gestalt  eine  der  Formen  des  früher  so  geMoatea  Bfait- 
schwammes^  Fungus  haematodes  dar. 

Kniwit  kclt  sich  die  Geschwulst  im  Innern  eines  Organes,  das  ! 
sie  ganz  erfüllt,  so  kann  sie  sich  als  blosse  „Infiltration"  oder 
„Hypertrophie''  desselben  darateUen:  Sarcoma  diffusum.  So 


*)  C.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfahrunften  und  UnteräUcbungeD.  S.  368. 
Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XVIli;  8.  88.  Senftlebes.  AtcÜ« 
f&r  klis.  Obinirgie.  Bd.  L  a  117. 
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fetdrielift  m  aa  den  Muskeln,  an  der  weibtiehen  Brust*),  an 
den  Hoden  (Sareoeele).  Allein  niemals  ist  dies  im  Sinne  Pbil. 
T.  Walther*8  eine  einfoche  Hyperplasie.  Die  Wucherung  ge- 
schieht im  interstitiellen  Gewebe,  während  die  specifischen  Ele- 
mente (Muskelfasern,  Drüsen^ellen)  liäuficj  atrophiren,  und  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  natürlichen  Höhlen  und  Kanäle  sich 
cj^jitisch  orweitern:  G y sto sa rc oma. 

Freilieh  ist  der  Name  des  Cystosarkonis  ein  sehr  vieldeu- 
tiger and  er  wird  vielfach  in  einem  anderen  Sinne  ^^ehraucht. 
Insbesondere  wird  er  nicht  selten  angewendet  zur  Bezeichnung 
maltilocoliiar  Oystoide  oder,  wie  ich  lieber  sage,  Kystome,  oder 
llr  Combiiiationen  Ton  Sarkom  mit  Kystom,  wof^  man  wohl 
neckmissiger  Kystoma  sarcomatosnm  oder  Sarcoma 
kjstomalosnm  sagt,  je  nachdem  der  eine  oder  andere  Be- 
atandtbeO  Torwaltet.  Davon  verschieden  ist  wieder  der  Fall, 
wo  ein  Sarkom  in  eine  schon  bestehende  Cyste  hineinwächst, 
wie  es  am  Eierstock  und  an  der  Brust  zuweilen  vorkommt: 
Cystis  SU  rc  oniatosa.  Ferner  kann  auch  ein  Sarkom  durch 
partielle  Erweichung  und  Vertlüssigimg  stellenweise  Höhlungen, 
ejstoide  Räume  bekommen,  die  sich  jedoch  von  wahren  Cysten 
dorch  den  Mangel  einer  besonderen  Membran  unterscheiden: 
Sarcoma  cystienm  s.  lacunare.  Endlich  kommt  es  vor, 
dsH  ein  Sarkom  durch  eine  festere  HQlie  eingekapselt,  wie 
naa  wohl  gesagt  bat,  in^stirt  wird.  So  giebt  es  weiche  Sar^ 
kime  der  Knochen,  welche  eine. knöcherne  Schale  haben.  Ins- 
bflsoadere  aber  gehört  hierher  ein  Theil  der  schon  von  Laennec 
■rteTsehiedenen ,  eingekapselten  Melanosen  (Melanose  enkystäe). 
Allerdings  sind  darunter  manche  Dinge  beschrieben  worden, 
welche  weder  den  Melanosen  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
ooch  überhaupt  den  Proliferations-GeschwülsttMi  (Gewächsen)  zu- 
gerechnet W'-rden  dürfen  z.  B.  Eierstockscysten  mit  schwarzem, 
liämorrhagischem  Inhalt.  Aber  es  giebt  unzweifelhafte  Melano- 
sarkome,  welche  durch  fibröse  Kapseln  oder  Schalen  eingeschlos- 

sind.  Ich  habe  sie  in  der  Orbita  und  in  der  Leber  überaus 
(ieiüieh  gesehen.   Ist  der  Inhalt  fest,  so  vdrd  man  die  Analogie 


*:  RiIIr..f!i  (Mein  Archiv.  Bd.  XVIII.  S.  00)  -ohninht  für  <li.>o  Fcrm 
ttu-  mir  ocbeint,  nicht  glfirklicb  gcwäbltcu  Nauiuii  de»  adcooiüou 
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mit  den  ermähnten  Knochen -Sarkomen  leicht  erkennen;  ist  da- 
gegen der  Inhalt  weich,  so  ist  die  Aehniichkeit  mit  hiinionlia- 
gischen  Cysten  recht  gross.  Das  sind  Sarcomata  iucapsu- 
lata.  Alle  diese  Formen  möchte  ieh  von  dem  Cvstosarkom 
Muscheidea  und  diesen  Namen  nur  für  die  Fälle  bestehen  lassen, 
wo  ein  Sarkom  mit  cystischer  Erweiterung  präexistireiider  lüi- 
n&le  oder  Höhlen  verbunden  ist. 

Am  liftufigBten  wichst  aber  daa  Sarkom  in  der  knotigen  Form: 
Sarcoma  tuberosum  (Loupe  sarcomateose  der  Siteren  fraotft- 
sisohen  Autoren,  tnberculated  sarcoma  Yon  Abernethy).  Es 
entsteht  tuerst  ein  solitSrer  Knoten,  der  sich  yergrOssert  Maeh 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  bildet  sich  durch  Infektion  (Contagion) 
des  NachbargewebcH  ein  neuer,  acccssorischer  Knoten ;  dies  wie- 
derholt sich,  die  neuen  Knuten  fügen  sich  an  den  alten  und  er- 
scheinen dann  wie  Lappen  eines  einzigen  ricwäclises:  Sarcoma 
lobulare.  Liegen  solche  Geschwülste  an  Oberflächen,  so  schie- 
ben sie  sich  allm&hUch  hervor.  Sitzen  sie  an  der  Haut,  an  einer 
Schleimhaut  oder  serösen  Haut,  so  treten  sie  über  dieselbe  her- 
vor und  bilden  endlich  Polypen  oder  Pilse  (Schwimme):  Sar- 


.   wi-^iiiP^^^v  \        Wesen  nioht  erkennen,  «on- 
n  T>AÄffn   dem   höehstens  vennnthen 

lassen.  Das»  sie  bei  Sarkom 

häufiger  vorkommen,  als  bei  Krebs,  folgt  aus  der  geringeren  In- 

Fig.  134.  Orowet,  fMigaefs  SpioidteUeoMurkoin  dtt  FutrickcM. 

(Pri|iv»t  No.  627.). 


Fig.  134. 


coma  polyposum  s.  fun- 
gosum  (Polypus  s.  Fieos  s. 
Fungus  oamosus).  Die  grosse 

fflhitigkeit,  in  welcher  gerade 
diese  Form  vorkommt,  erklärt 
es,  dass  man  so  lange  Poly- 
pen, Fungen  und  Sarkome 
einfach  zusanimcugew  orten 
hat,  ein  Irnhum,  der  nicht 
oft  genug  bekämpft  werden 
kann.  Polypen  und  FottgOl 
sind  nurinsserefirscheiniiags- 
formen,  welche  dtf  iBnere 
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UkHaoAn^  dtr  Sarkome.  Denn  diese  bleiben  Hager  anf  den 
Hitterfciioleii  uid  iveidge  aeeessoriscbe  Knotea  beeduriokt  und 

bflden  daher  grössere  und  mehr  ungeregelte  Herrorragungen. 
Auch  begünstigt  die  besondere  Neigung  der  häutigen  Ausbreitun- 
gen (äussere  Haut,  Fascieo,  Periost)  zur  Sarkombildung  die  fun- 
göse  Erscheinung. 

Was  die  feinere  Zusammensetzung  angeht,  so  ergibt  sich 
ans  dem  MitgetheilteO)  dass  die  ßoschail'cnheit  der  Intercellular- 
lebiUozen  allerdings  vielfach  die  Varietät  des  Sarkoms  bestimmt, 
aber  niehi  das  Sarkom  ak  solehee.  F&r  dieses  sind  vielmehr 
tie  Zellea  entseheidead.  Bei  den  Zellen  kommt  es  wiedenm 
so  sehr  auf  die  Zahl  derselben,  als  auf  ihre  Entwiekelnng 
a.  Die  Zahl  iMstimmt  das  markartige  (mednilire)  Aussehen 
■nd  gibt  eher  Gelegenheit  zu  Verwechselungen  mit  lymphoiden 
und  epithelioiden ,  namentlich  krebsigen  Gewächsen,  als  dass 
sie  uns  über  die  Natur  der  Geschwulst  belehrt.  Sie  hat  nur 
Bedeutung  in  Verbindung  mit  der  Grösse  und  Ausstattung  der 
Zellen  selbst 

Die  Zellen  zeigen  nns  in  allen  Sarkomen  bekannte 
Zellen  der  Bindesabstanz-Gebilde,  aber  in  gewitser- 
msaBBOB  hyperirophisehen  Znstftnden.  Sie  sind  ofk  co- 
laeaale  fieatalfnngen  ton  Elementen,  die  normal  eine  sehr  mis* 
aig»  &ilwifllaBlmg  erreiehen.  Sehen  bei  schwachen  YergrOsae^ 
raagea  sieht  man  dentüeh  Formen,  die  sonst  erst  bei  starker 
▼«rgrössemng  und  sehr  sorgsamer  Präparation  erkannt  werden. 
Namentlich  die  Kerne  und  Kernkörperchen  sind  in  der  Regel 
sehr  kräftig  entwickelt,  ja  die  Kerne  haben  zuweilen  so  unge- 
heure Grössen,  dass  sie  beinahe  den  Umfang  der  grössten  nor- 
malen Zellen  erreichen.  Wie  im  normalen  Zustande  des  Binde- 
gewebes*), ündet  man  auch  im  Sarkom  runde,  spindelförmige 
und  sternförmige  Zellen,  manchmal  aUe  diese  Formen  in  der- 
setben  Geschwvlst,  manchmal  nnr  eine  einxige.  Ueberwiegen 
die  mden,  so  wird  das  Sarkom  leicht  mit  Krebs  Terwechselt; 
riad  dagegen  die  spindelftrmigen  vorwaltend,  so  spricht  man 
ipon  fhfoplaatiacher  Geechwnlst  Stemftrmige  ZeDen  von  unge- 
wöhnlicher Grtae  kennen  in  Myxosarkomen  der  Nervencentren 


•)  Virchow.   Wünb.  Verh.  1861.  Bd.  IJ.  S.  156. 
f  if       fflmf  Hill.  1.  13 
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leleht  10  VerweohsftluDgen  mit  ?ifllBtraUig«D  GanglleiiMDMi  liA 

Sur  Annahme  einer  Nervengesehwntot  Vennlassiing  geben*). 

Es  bat  eine  gewisse  Bequemlichkeit  für  die  Sprache,  die 
verschiedenen  Sarkome  nach  den  verschiedenen  Formen  ihrer 
Zellen  zu  bezeichnen.    Nur  muss  man  von  vorn  herein  darauf 
vorbereitet  sein,  diese  Bezeichnung  nicht  durchführen  zu  können, 
da  es  nicht  ungewOlmlich  isfcy  dass  dasselbe  Sarkom  an  verschie- 
denen Abschnitten,  zuweilen  anch  dicht  neben  einander  die  aller* 
Tenchiedensten  Zellformen  enthält.  £in  Melanosarkom  kann  §Hi 
ans  Spindelcellen  saeammengeMtrt  sein  nnd  ohne  Weiteves  all 
Spindelsellensarkom  beieichnet  werden,  aber  es  kaim  anoli  groesen- 
thetts  Neti-  oder  Randsellen  enthalten,  nnd  es  ist  dalier  gowHi 
Yorznaiehen,  nicht  etwa  das  Melanosarkom  nach  diesen  verschie» 
denen  Formen  zu  zerspalten,  sondern  vielmehr  innerhalb  dessel- 
l)en  wieder  Unterabtheilungen  zu  machen,  je  nachdem  die  Zellen 
mehr  diese  oder  jene  Gestaltung  annehmen.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  Fibro-  und  Myxosarkomen. 

Unter  diesen,  der  Zellenform  nach  zu  unterscheidenden  Unter- 
abtheiluDgen  ist  das  Netzzellensarkom  (Sarcoma  retienlo- 
cellulare)  am  schwierigsten  von  den  einfaehen  Gewächsen  der 
Bindeeubstansreike  an  unterscheiden,  weil  es  den  Mormalwlilllf 
nissen  in  der  That  am  nftehaten  steht  Die  Giease  dessolhen 
gegenüber  den  Fibromen,  Myxomen,  Osteoidehondioaien,  Osteo« 
men,  Melanomen  ist  flberhaupt  eine  sehr  schwankende,  nnd  mm 
würde  diese  Abtheilung  yielleicht  ganz  mit  den  typischen  Ge- 
wächsen vereinigen  können,  wenn  «ic  niclit  durch  ihren  häuligen 
Uebergang  in  die  Spindel-  und  Rundzellensarkome,  durch  die 
starke  Entwickelung  und  die  Zahl  der  Zellen,  endlich  durch  ihre 
physiologischen  Eigenschaften  die  Trennung  forderte.  Melanosar- 
kome  der  Haut  können  sich  von  „hypertrophischem  Coriuoa^  nai 
durch  ihre  gefärbten  Zellen  unterscheiden**);  sie  bestehen  anAng- 
Uch  auweilen  nur  aus  pigmenthaltigen,  anastomoeurendea  Stemael- 
lea.  Aber  je  mehr  sie  sich  entwickeln,  um  so  mehr  sehwiadet  die 
Intercellularsubstanz,  die  ZellkOrper  werden  immer  giMer,  ümps 
AusUbifer  immer  breiter,  und  suletat  sieht  man  tet  niobli,  ab 


*)  Beale.   Archives  of  medicine.  Vol.  I.  p.  52.  PI.  IX.  fig.  4— fi.  Oroh« 

io  Vidal-Haraplehen'is  Chirurfiic.  inr.M.  Hd.  F.  S.  fiöl. 
**)  Schuh.   Patb.  u.  Iber,  der  Piteudoplaauioii.  S.  44i. 
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dicke,  schwarzbraune  Pigmenthaufen,  wie  sie  im  normalen  Ge- 
webe nirgend  vorkommen.  Ganz  ähnlich  verlialten  sich  manche 
Myxo-  und  Gliosarkome,  ja  sogar  gewisse  Chondro-  und  Osteoid- 
^rkome,  wo  die  anastomosireDden  Sternzelleo  eine  solche  Grösse 
lad  die  Intercellalarsabstanz  eine  solche  Verminderung  erfahren, 
dtts  wir  an  der  Bormaleo  Histologie  keine  PaiaUeUBeisidele  aaf- 
itaUflo  können. 

Am  gftnstigBten  Ar  die  Diagnose  und  daher  am  frftheston 
Htefsehiedea  sind  die  Spindelsellensarkome  (fiiiroplasfcischen 
Gesell wftlste)  weil  sieh  die  SpindelxeUen,  wenn  wenig  oder  sehr 
weiche  Intercellularsab« 
itanz  vorhanden  ist,  in 
der  Regel  überaus  leicht 
isoliren  lassen,  und  wenn 
reichlichere  oder  dichtere 
istereeilularsubstanz  sie 
tosammenhilt,  sie  sehr 
Uehki  somal  naoh  Znsats 
loa  Essiplnre^  an  erken- 
am  sind«  IMe  siwselnen 
UIm  beatmen  ans  einem 
■eist  etwas  derberen  Zdl- 
körper,  der  in  der  Regel 
in  der  Kemgegend  eine 
stärkere  Anschwellung  be- 
sitzt und  nach  zwei  Sei- 
ten in  feine,  zuweilen 
Oberaus  lange  Fortsätse 
oder  Strahlen  (Schwinae, 
^aher  gesehwinate 
K«rp«reben)  Msliaft. 
Bsi  leeht  ragefanlssiger 
ialviekelnng  littdel  sieh 
jedenMÜB  aar  ein  soldier 


Fig.  136.  Eioxelne,  grosse  SpindekelleQ  ans  einem  Sareonui  fesocel- 

lolarc  der  Röckenninrksliliute  (Präparat  No.  57.  vom  Jahre  1868).   «  eine 
Mhr  laige  Zelle  mit  weit  hinlaufenden  Fortsätzen,  von  denen  der  nntcre  am 
teristelt  ist    b  kleinere  Faserzelle,  der  Kern  mit  einem,  bei  c  mit 
eine  Fasenelle  mit  sehr  grossem  Kern,  der  eine  Fortsats 
.1 — t         «,/  Fkaendiea  aifc  8  KerneiL  Vergr.  86a 
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Fortsats;  bei  sehr  Üppiger  Waehenuig  dagegen  treiben  idMii* 

einander  mehrere,  zuweilen  wieder  verästelte  Fortsätze  hervor, 
und  die  Spindel-  oder  Faserzelle  nähert  sich  mehr  und  mehr 
der  Stern-  und  Netzzelle.  In  der  That  gibt  es  zwischen  diesen 
zwei  Formen  keine  scharfe  Grenze.  Oft  entscheidet  nur  die 
Richtung  des  Schnittes  darüber,  ob  man  Spindel  -  oder  Netzzelleo 
erblickt.  Dieselbe  Zelle  kann  auf  einem  Längsschnitt  als  Spin- 
delielle,  auf  einem  Qoersehnitt  als  Netszelie  erscheinen. 

Die  reinen,  glatten,  sweistrabligea  (diklonen)  SpindelieUen 
Hegen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  parallel,  bald  dnreh  reich* 
liehe  IntercellnlarsiibBtanz  getrennt,  bald  fiut  unmitlelbar  an  ein» 
ander  grenzend.  Im  letzteren  Fall  entsteht  eine  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  epithelioiden  Bildungen,  wie  sie  be- 
sonders in  einzelnen  Kankroiden  vorkommen.  Denn  auch  Epi- 
thclialzellen,  besonders  aus  Pflaster-  und  Uebergangsepitliel, 
können  zwei  längere  Fortsätze  haben,  und  wenn  sie  auf  der 
Kante  stehen,  in  hohem  Maasse  den  Spindelzellen  der  Sarkome 
gleichen.  Häutig  unterscheiden  sie  sich  durch  die  harte,  hornige 
Beschaffenheit  der  Membranen;  noch  mehr  durch  die  platte,  breiti 
Gestalt  des  ZellkOipen,  welche  beim  Ümwilieii  deatlich  her?or- 
tritt  Indess  gibt  es  doch  FAlle,  wo  man  bei  grtater  Seigfiilt 
nur  mit  Mflhe  sn  einem  endgültigen  Ürthefl  kommt  Die  Zdkn 
sind  snweflen  anch  in  Kankroiden  sehr  sart  ind  sie  Cüten  md 
schieben  sich  so  snsammen,  dass  auch  beim  Umwälzen  ein  mehr 
spindelförmiges  Bild  erscheint.  Die  Gefassepithelien  *)  können  als 
ein  Beispiel  aus  der  normalen  Histologie  für  diesen  Fall  gelten. 
Hier  sind  Querschnitte  durch  die  Geschwulst  am  meisten  ent- 
scheidend. Sie  zeigen  bei  Kankroiden  die  alveoläre  Anordnung 
and  die  platte  Gestalt  der  Zellen  am  deutlichsten. 

In  recht  schOn  gebildeten  Spindekellensarkomen  aetieo  sich 
ans  den  Zellen  grossere  Zflge,  Blfttter  oder  Bindel  ansammeoi  se 
dass  man  Ton  einem  BUtter-  oder  Bfindelsarkom  (8areoma 
lamellosnm  s.  fascicnlatnm)  sprechen  kam.  Geht  die  SiU 
wickelong  sehr  gleichmftssig  von  einem  gewissen  Mittelpmikle  wm 
peripherisch  weiter,  so  entsteht  dadurch  ein  sehr  eharakteristiselier 
radiärer  Bau,  ein  immer  weiteres  Ausstrahlen  der  Züge,  wel- 
ches eine  pilzförmige,  fungöse  Enüaltung  des  Gesammtgebildes 


*)  C«UttUrpathok>g|e.  8.  AulL  &  Ul.  Fig.  60. 
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bedingt.  Findet  dagegen  eine  solche  radiäre  Entwickelunj?  von 
mehreren  Pnnkten  aus  statt,  ohne  irgendwo  eine  besondere  Höhe 
zn  errt'iclien,  so  folgt  eine  gewisse  Mannichfaltigkeit  des  inneren 
Baues,  eine  Verflechtung  und  Verfilzung,  eine  balkige  Einrichtung, 
wttlehe  bei  •ftarker  Ausbildung  der  GeßLsse  eine  Art  cavernöser 
ZonmmensetBiiiig  hervortreten  liest.  Ein  solches  Balkensar- 
kom  (Sarcoma  trabecnlare)  wird  natOrlich  auf  einem  Durch- 
•dmilfc  Mwohl  Llogs-,  als  Qner-  and  Schiefeehnitte  der  Balken 
leigen,  je  nachdem  der  Schnitt  der  Lftngsaxe  der  Balken  parallel 
oder  anf  dieselbe  senkrecht  oder  schräg  gerichtet  ist,  nnd  da  die 
L&ngsaxe  der  Spindelzellen  zugleich  mit  der  Längsaxe  der  Bal- 
ken zusammeutailt,  so  werden  auch  in  dem  mikroskopischen 


Fig.  136.  Natürliilie  Anordnung  der  Zollen  aus  demselben  Präparat, 
wie  Fig.  121Ö.  Links  ein  bulkenartiger  Zug  dicht  gedräagter  Faserzellen, 
voD  dem  nach  rechts  eine  r«4iire  Ataweignng  too  ^elleii  stattfindet.  Ver- 
SiOsnenB^  860, 
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Bilde  in  demselben  Gesichtsfelde  bald  die  ganzen  Spindelzellen  oder 
Langsdun hscbnitte  derbeibeo,  bald  Quer-  und  Scbiefiscboitte  u 
sehen  sein. 

Dieses  Bild  kann  wiederum  leicht  ftu  Verwechselungen  mit 
krebsigen  Geschwulsten  Veranlassung  geben*).  Sind  die  Quer* 
schnitte  der  Spindelselien  rund,  so  kann  man  leicht  glaabea,  aa 
der  Stelle  eines  qnerdarchschnittenen  Bflndels  eine  Gruppe  na- 
der Zellen  aa  sehen,  and  man  wird  dann  leicht  geneigt  seia, 
auf  einen  areol&ren  Bau  an  sehliessen.  Sind  die  Körper  der 
Zellen  nicht  sehr  dick,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  so  werden 
ihre  Querschnitte  linsenförmig  aussehen,  und  auch  dann  lassen 
sie  sich  schwer  von  gewissen  epithelialen  Formen  unterscheiden, 
liier  hilft  nur  eine  sorgfultige  Untersuchung,  wobei  dieselbe  Re- 
gion in  verschiedenen  Richtungen  zur  Beobachtung  gelangt. 

Die  Kerne  der  Spindehellen  sind  in  der  Regel  länglich 
eiförmig.  Werden  sie  sehr  gross,  so  Terbreitem  sie  sich  und 
nehmen  dann  eine  mehr  mndUche  Gestalt  an.  In  diesem  Falla 
sind  sie  aber  nicht  kugelig,  sondern  abgeplattet,  linsenförmig, 
wie  man  sich  auf  Lftngsschnitten,  die  senkrecht  auf  die  Fliehe 
gerichtet  sind,  sowie  auf  Querschnitten  leicht  flberaengen  kann. 
Auf  solchen  Schnitten  erscheinen  daher  die  Kerne  verhältniss- 
mässig  viel  khMner,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Meist  ist  nur  ein 
Kern  vorhanden,  doch  sind  die  Zellen  nicht  selten,  in  denen 
sich  zwei  und  mehrere  Kerne  bctinden.  Jeder  von  ihnen  hat 
scharf«'  Contouren,  eine  derbe,  gewöhnlich  stark  körnige  Be- 
acbafleoheit  und  ein  oder  mehrere,  glatte,  gleichmässige,  gÜa- 
aende  Kernkörperchen. 

Der  eigentliche  Zellkörper  beateht  aas  einer  mehr  bbtaaen, 
jedoch  gleicfafalb  körnigen,  hialig  durch  eine  sehr  deitiiche  aad 
derbe  Membran  begrenaten  Masse.  Bei  den  melanotiaehon  Spin- 
delzellen-Sarkomen ist  er  der  eigentliche  Triger  des  Pigmeämsi 
wie  man  namentlich  an  gemischten,  cum  Theil  geArbten,  zum  Theil 
ungefärbten  Geschwülsten  deutlich  sieht.  Ist  der  Körper  kräftig 
gebihit  i  uiul  nicht  geftrbt,  so  sieht  man  zuweilen  an  ihm  weitere 
Zeichnungen,  welche  auf  einen  mehr  zusammengesetzten  Bau  hin- 
weisen. In  einzelnen  Fallen  linde  ich  ihn  längsstreihg,  in  an- 
deren mehr  oder  weniger  querstreihg,  so  dass,  wie  ich  schon 

•)  Rokitansky.  Patb.  Anat  8.  Aull.  Bd.  L  8.  S91-998.  Vi»  UlL  IM. 
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(roher  beschrieben  habe*),  ein  muskelartiges  Aussehen  hervortritt, 
fii  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  nicht  eiiiftelne  neuere  Angaben 
Ton  pathologisch  neugebildeten  Muskelfasern  sich  auf  solche  Zel* 
In  besiehea.  Aber  jedeafaUs  hat  Billroth**)  Baeht,  wenn 
«  die  groMe  Admlickkeit  der  Spinddselleii  ndt  jungen  Mnskel- 
od  Nervensellen  herrorhebt***).  Insbesondere  ist  es  in  bohen^ 
MissM  sehwierig,  einen  dnrchgreübnden  Unterschied  derselben  Ton 
dra  organischen  oder  glatten  Hvskelfilsem  aufzufinden  und  gewisse 
Arten  von  Myomen  von  den  Spindelzellen-Sarkomen  zu  trennen. 
Die  Grösse  der  Kerne  und  Kernkörperchen,  die  häutigen  Fort- 
sätze und  Ausläufer,  die  Länge  und  Feinheit  der  letzteren,  die 
mehr  körnige  Beschaffenheit  des  Zellkörpers  bezeichnen  die  Sar- 
komzellen ,  aber  auch  diese  Eigenschaften  sind  nicht  so  constaot^ 
dass  nicht  selbst  die  geübtesten  Beobachter  gelegentlich  in  grosse 
Sdiwierigkeiten  gerathen  können.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist 
m  gswise  gerechtfertigt,  den  Namen  der  Fleiscbgeschwulst,  des 
SsriuNns  lestsnhalten.  Andererseits  kann  ich  nicht  -aogestehen, 
was  Billroth  behauptet,  dass  diese  Gewebsform  im  fötalen 
INndegewebe  &berhanpt  nicht  yorkomme.  Ganz  richtig  hat  Mal- 
le rf)  die  geschwänzten  Körperehen  des  Sarkoms  mit  den  schon 
von  Froriep  und  Schwann  in  jungem  Bindegewebe  nachge- 
wiesenen spindelförmigen  Körperchen  identiHciit ,  und  die  tihro- 
plasiischen  Körperehen  Lebert's  sind  nichts  anderes.  Die  iilte- 
na  Beobachter  irrten  nur  darin,  dass  sie  diese  Körperehen  im 


*)  Virchow.  Würzburger  Verhandl.  1860.  Bd.  I.  S.  190.  .An  Faser- 
wHeD  der  verschiedensten  ThtUe,  nameotlicb  io  jungem  pathologischen 

Gewebe,  sieht  man  die  Kerngepend,  ziiweilon  nber  auch  die  nächstgelege- 
nea  Theile  wie  quergestreift,  jedoch  so,  dass  die  Querstreifen  nicht  die 
iNeknIasigeii ,  coatinnirlicben  VarieofitIteD  Mldes,  die  man  an  eigent- 
lichen Muskeln  der  Art  sieht.  Der  Theil  erscheint  mehr  gerippt,  wie  eine 
Reihe  von  Punkten,  die  >irh  namentlich  da,  wo  Lüng>falten  der  Membran 
ftiad,  dentlich  zeigen  und  von  der  Höhe  der  Falteu  allmählich  in  kurzen 
Liiian  auslaufen.  In  manchen  Fällen  nehmen  diese  Linien  aber  .^o  sehr  zn, 
im  man  den  Gedanken  einer  Quorstreifung  kaum  anfgrlxn  kann,  und 
II  möchte  sich  daher  auch  in  dieser  Kicbtung  die  Fra^e  erbeben,  ob  nicht 
die  Qaerstreifbog  der  Moakeln  nur  die  stSrl^ere  Entwielrelnng  einer  Eigen- 
Mbaft  sei,  welche  auch  anderen  fkserigen  Elementen  snkommt  und  nichts 
Spidfixches  an  sich  hat." 

**}  Lambl.  Aus  dem  Franz- Joseph -SpiUl.  S.  193.  Taf.  XU.  Fig.  B.j, 
8tB|a1U.  8toris  dei  tnmori.  II.  p.  171.  Tav.  II.  fig.  8.  Billroth.  Mein 
Archiv.  Bd.  IX.  S.  179. 

BiUroth.    Ebendaselbst.  Bd.  .Will.  S.  ö5. 
t)  Job.  Möller.   Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  (>,  21. 
TaLll.llg.t6-l7. 
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entwiokttltea  Bindegewebe  und  zwar  mit  der  Faserbildung  tmter- 
geheD  UeBieD,  wihreDd  ich  ihre  PerBistens  dargetban  habe.  Dil 
GewebeÜDnn  ist  also  gewiss  vorluuideny  aar  ist  es  riobtig,  da« 
die  eiliselneii  Gewebeelemente  im  noimaleii  Bindegewebe,  weder 
im  anreifen,  noch  im  reifen,  jene  Höbe  nnd  Selli»täadig)Mit  er- 
reichen, wodurch  eich  eben  das  Sarkom  ansseiehnet.  Will  maa 
ein  physiologisches  Beispiel  dafür,  so  kann  man  es  in  der  men- 
strualen  und  puerperalen  Wucherung  der  Uterinscb leimhaut,  io 
der  sogenannten  Decidua*)  finden. 

Die  hauptsächlichste  Verschiedenheit  zeigt  sich  darin,  dass 
in  manchen  Sarkomen  und  in  manchen  Theilen  von  Sarkomen  die 
Spindelaellen  ÜRst  ohne  Intercellalarsabstans  die  gansen  BQndel 
znsanmiensetaeiu  Allein  gewl^bnlieh  kann  man  doch  von  sokben 
Stdlen  ans  einen  allmählichen  üebergang  an  anderen  Yerfolgen, 
an  denen  sich  in  immer  grosserer  Menge  eine  fibrilUbre  oder 
homogene  SnbRtans  swischen  den  Zellen  zeigt,  w&hrend  doch  die 
Zellen  denselben  Typus  beibehalten.    Auch  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  eine  fast  reinzellige  Zusammensetzung  halkiger  Zug« 
im  normalen  Entwickelungsgange  mancher  Bindegewebsmassen 
vorkommt.    Ist  es  daher  nicht  immer  leicht,  die  Bündel-  und 
B&lkensarkome  auf  physiologische  Vorbilder  zu  beziehen,  so  ist 
es  doch  nicht  unmöglich.    Nur  gibt  es  keine  so  typische  Stelle, 
dass  man  davon  den  Namen  hernehmen  könnte.  Ich  wflrde  mieh 
daher  begnfigen,  den  Namen  des  Spindelsellen-Sark<mis  (Sar- 
coma  fuBOcellnlare)  beiznbebalten.  _  Die  Beseiebnnng  des 
Fibrosarkoms  deckt  diesen  nicht  gani,  da  es  auch  Melanosarkoon 
mit  Spindelsellen  (S.  194)  nnd  Fibrosarkome  mit  mnden  ZeVen 
gibt  und  andererseits  in  manchen  fusocellulären  Medullarsarkomen 
die  faserige  Intercellularsuhstanz  fast  ganz  fehlt.   Der  neuerlich  von 
Fol  Ii  n**)  vorgeschlagene  Name  des  Pias  moma  scheint  mir  gani 
unzulässig,  da  man  bei  IMusraa  immer  an  Fibrin  denken  wird. 

Die  meisten  Beobachter  haben  in  den  fusocellulären  Sar- 
komen ausser  den  Spindelzelien  und  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Zwischensubstanz  noch  der  freien  Kerne  gedacht. 
So  lange  die  Schleiden-Schwann'scbe  Zellentheone  in  Gel- 
tung stand,  betrachtete  man  diese  Kerne  als  die  Änftnge  der  neom 

•)  Joh.  Müller  a.  a.  O.  8.  44. 

Poll  in.   Tratte  iUment.  de  path.  ext.  Paris.  1861.  T.  I.  p.  9$L 
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Entwickelung  und  sie  schienen  insofern  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung zu  haben.    Meiner  Meinung  nach  sind  sie  immer  erst 
durch  Zerstörung  von  Zellen,  namentlich  bei  der  Präparation  der 
Otjeele,  frei  geworden.   Je  sorgfältiger  man  untersucht,  um  so 
welliger  findet  man  dafon  und  in  gut  gehftrteten  Objekten  fehlen 
lie  gam.   In  frisdien  GeaohwlUeten  dagegen  sind  die  Zellen  sn- 
wtikm  M  leieht  sentftrlMtf,  dass  man  bei  der  gewöhnlichen  ün- 
Umotttogy  namenilieh  nach  Znsatz  Ton  Wasser  su  dem  Ot^t, 
far  nielite  ? on  Zellen,  sondern  nnr  freie  Kerne  findet.  Niemand 
hat  grösseres  Gewicht  auf  diese  Kerne  gelegt,  als  Bennett*), 
welcher   darnach    besondere  Geschwülste   als  Faserkernge- 
schwülste  (fibro - nucleated  cancroid  p^rowths)  bezeichnet.  In- 
dess  gesteht  er  doch  zu,  dass  diese  Struktur  „iiianchen  sarkomatö- 
KQimd  osteomedullären  Geschwülsten"  zukomme.  Taget**)  reiht 
äe  seinen  recorrirenden  Fibroidgeschwülsten,  Rokitansky***) 
nnem  Carcinoma  fiasciculatam  an.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  sind  nn- 
iweilBlbaft  Sarkome,  obwohl  nicht  alle  fasocellnlftre,  wie  wir  sofort 
nhen  werden;  indess  kommt  eine  Ahnliche  Erscheinung  auch  bei 
Krebsen,  Gliomen,  Fibromen  n.  s.  w.  Tor,  nnd  man  darf  nicht  ans 
der  einen  Eraoheinong  sofort  ein  bindendes  ürthetl  ftilenf).  — 
Noch  viel  grösser,  als  bei  den  Spindelzellensarkomen  sind 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bei  den  Rundzellensar  kö- 
rnen (S.  globocellularia),  zumal  den  medullären.    Die  Mehrzahl 
<ler  Beobachter  identiticirt  sie  mit  Markschwamm  im  Sinne  von 
Carcinoma  medulläre.  .In  der  That  gibt  es  keine  schwierigere 
Aufgabe  im  Gebiete  der  Onkologie,  als  unter  gewissen  Ümüt&n- 
den  das  mndaellige  Medullarsarkom  vom  Garcinom  zu  unter> 
Kheiden.    Dns  entscheidende  Kriterium  ist  das  Ver- 
biltnisa  snr  Intercellnlarsnbstanz.    So  lange  man  an 
den  Zellen  noch  eine  Fihigkeit  anr  Abscheidang  von  Intercellnlar« 
nbstans  oder  eine  Brbaltnng  ihres  Yerh&linisses  snr  Intercellnlar- 
nhslaas  wahrnimmt,  so  lange  ist  man  sicher,  keinen  Krebs  zn 

*)John  H.  Benneti  On  canceroot  and  eaneroid  growths.  p.  176. 

h-  85,  88,  95,  99,  122,  124. 

••)  Paget.  L«ctare8  on  surgery.  Vol.  II.  p.  166.  fig.  18. 
•••)  Rokitansky.  Path  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  290.  fig.  117. 
tj  Einzelne  Fäfle  bei  Mu  roh  Isen.  Edinb.  uiontlilv  Journ.  1852.  Jun. 
p.  487.  Brvant.  Guy'»  Hosp.  Hep.  1863.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.  245.  Wilks. 
tbeodaa.  1866.  Vol.  II.  p.  148.  PI.  IV.  fig.  2.  C.  0.  Weber.  Chirurgische 
Mimiagaii  ud  Baobaditungen.  S.448.  T^f.  VlI.  Fig.  10  n.  11.  FCrster. 
AHM  d«r  mikr.  path.  Ant.  fwi,  XX.  Fig.  & 
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haben,  denn  dleeer  zeichnet  sieh  eben  dadaroh  aus,  d&M  feine 

Zellen  als  solche,  gleichsam  rein  sich  erhalten  und  nur  in  ein 
näheres  Verhältniss  zu  anderen  Zellen  treten.  Mit  Recht  l)etont 
man  daher  den  alveolären  Bau  des  Krebses  und  die  Füllung  seiner 
Alveolen  mit  dichtgedrängten,  epithelioiden  Zellen. 

Jede  Varietät  des  Sarkoms  kann  Rundzellen  fähren.  Bei 
dem  Gliosarkom  ist  dies  gewöhnlich,  bei  dem  Myxosarkom  häufig. 
Aber  selbst  das  Fibro*  und  Osteoidsarkom  kOnnan  iraientlieh  Rand* 
teilen  enthalten,  ohne  dass  ihre  F&higkeit,  fibrilllre  oder  knOeherna 
InteroeUnlarsnbstans  an  eneogen,  dadureh  an^sehoben  wird.  Es 
mag  dies  anf  den  ersten  Blick  anffUlig  erscheinen,  wenn  bum 
sieh  an  bestimmte  Schemata  gewöhnt  hat.   Aber  man  ertnners 
sich  nur,  dass  in  sehr  verbreiteten  Geweben  der  Bindesubstani 
runde  Zellen  immerfort  persistiren.    Ein  vorzügliches  Beispiel 
dafür  liefert  uns  das  Knochenmark:  Untersucht  man  das  rothe 
Mark  in  den  Knochen  eines  Neugeborenen,  so  findet  man  darin 
ein  zartes  Schleimgewebe  mit  äusserst  zahlreichen,  kernhaltigen 
Rundzellen  in  den  verschiedensten  Grössen.  In  manchen  Knochen, 
wie  in  den  Wirbeikdrpem,  erhält  sich  dieser  Zustand  das  gaaia 
Leben  hindurch,  und  man  kann  daher  hier  die  schönsten  Paiadig- 
men  fftr  die  mndzelligen  Sarkome  finden.  Kommen  doch  telbst  ! 
Pigmentsellen  Tor*),  so  dass  man  an  Melanosaikom  erinnert 
wird.    Man  konnte  daher  höchstens  die  Frage  anfwerfen,  ob 
man  nicht  eine  ganze  Klasse  von  Sarkomen  als  blosse  Knochen- 
markgeschwfllste,  als  Myelome  führen  sollte.    Aber  ich  habe  j 
schon  früher  (S.  4)  darauf  hingewiesen,   dass  das  Knochen-  I 
mark  kein  besonderes  Gewebe,  sondern  in  seiner  Reife  bald  ! 
Sclileim-,  bald  Fettgewebe  ist  und  in  seinen  Jugendznständen  mit  | 
dem  Gewebe  der  Granulationen  ubereinstimmt.  Das  Myxosarkom 
kann  daher  snweiien  in  seiner  Zusammensetsnng  dem  Knochen- 
mark  hOchst  ibnlich  sein,  ja  es  gibt  eine  Ünterabfthettnng  daa* 
selben,  welche  ich  geradezu  als  Myxosarcoma  madnUotnm 
s.  myelodes  bezeichnen  will.    Wollte  man  den  sarfcomatAsaa 
Charakter  dieser  Form  nicht  zugestehen,  so  würde  nfcfato  ftbrig 
bleiben,  als  dieselbe  einfach  zum  Myxom  zu  rechnen,  dessen  mo> 
dulläre  Formen  (Rd.  l.  S.  402)  allerdings  auf  das  Nächste  ver- 
wandt sind.    Indcss  steht  bald  die  Grösse  und  EntwickeluDg, 

*)  Yircbov.  Entw.  des  Scbidelgniades  & 
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bald  die  ungeheure  Zahl  der  Elemente,  sowie  der  höchst  in- 
fektiöse Charakter  und  die  häufige  Combination  mit  anderen 
Siriiomformen  entgegen,  und  es  wird  wohl  genügen,  die  nahe 
Verwandtschaft  mit  dem  Myxom  angegeben  zu  haben.  Niemand 
wird  geneigt  sein,  ein  rundzelliges  Melanosarkom  desswegen 
Myxom  oder  Myelom  zu  nennen,  weil  es  Knochenmark  mit  pig- 
mentirten  Zellen  und  schleimiger  Grundsubstanz  gibt. 

Die  Gliosarkome  haben  in  der  Struktur  der  Neuroglia,  beson- 
ders der  Körnerschichten  der  Retina  und  des  Gehirns  deutliche  Vor- 
bilder, nicht  blos  was  Gestalt  und  Form  der  Elemente,  sondern 
uch  was  Anordnung  betrifft.  Ihre  meist  kleinen  Elemente  liegen 
bäafig  in  zusammenhängenden  Reihen,  gleichsam  in  Form  von 
Kolben;  ja,  diese  können  durch  grosse  Abschnitte  des  Gewächses 
^0  entwickelt  sein,  dass  dadurch  ein  radiäres,  gestreiftes  Ansehen 
entsteht  und  dass  das  Gewebe  beim  Zerreissen  sich  in  Form  von 
Bündeln  trennt  (Fig.  138).  Man  hat  auch  solche  Sarkome  als 
fasciculirte  bezeichnet;  es  genügt,  sie  Radi är-Sarkomc  zu  nen- 
nen, denn  Bündel  liegen  dabei  eigentlich  nicht  vor.  Auch  bei  ihnen 
Üsst  sich  die  Frage  aufwerfen,  ob  man  sie  nicht  mit  den  Gliomen 


Fig.  137.  Mikroskopische  Zusammensetzung  des  in  Fig.  147  .ibgebil- 
Jeten  Hyxosarkoms  des  Sch.1del8.  c,  c\  c"  weite  Capillargefasse  /,  /" 
intercellular9ul)stnnz  von  selir  weioher,  scliloimigcr  Bescliaffenheit,  nai'li  dem 
Hirten  eine  bald  zusammenhängende,  bald  iacunfire  Masse  bildend,  in  wel- 
cher die  ziemlich  reichlichen  und  grossen,  jedoch  sehr  verschieden  grossen 
l^^rnbaltigeD  Ruadzellen  eingebettet  sind.    Vergr.  3ö0. 
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vereini?':n  und  von  den  Sarkomen  abtrennen  sollte.  Aber  wir  haben 
«<hon  bei  der  Betrachtung  der  hyperplastischen  Gliome  (S.  159) 
gefunden,  dass  neben  ihnen  und  zum  Tbeil  mit  ihnen  combinirt 
GeHchwulstformen  TorkommeD,  weiche  wegen  der  Grösse  and 
Geistalt  ihrer  Zellen,  also  wegen  des  progressiven  Wachsthnms 
ihrer  Elemente  eich  als  etwas  Besonderes  erweisen.  Noch  mehr 
ist  dies  bei  den  heterophwüschen  Formen  der  Fall,  wo  der  Spe-  , 
cialtypQS  der  Nenroglia  sehr  Terwisch!  wird  nnd  gewisse  Theüe  ! 
der  Geschwolst  oft  mehr  Aehnliehkeit  mit  Lymphdr&sen  oder  Grs- 
nulationen  zeij^en,  als  mit  bekannten  Theilen  gliOser  Substanz. 
Kiwäut  mau  ausserdem  die  nocli  immer  nicht  ganz  gehobene 
lJnsi<  lierheit  über  die  feinere  Zusammensot/.un£r  der  letzteren,  so 
wird  es  wohl  um  so  mfhr  gt'l)oten  sein,  hier  nicht  vor  der  Zeit 
zu  vereinigen,  sondern  vieimebr  den  im  Allgemeinen  mehr  fracht- 
bringenden Weg  der  Trennung  za  verfolgen. 

Was  die  feinere  Untersuchnng  der  Randzellensarkome  be- 
trifft, so  sind  Irrthümer  gewöhnlich.   Namentlich  sind  die  Zeli-  i 
kOrper  noch  viel  hftnfiger  so  gebrechlich^  dass  nach  der  Pii- 
paration  zuweilen  keine  einzige  nnversehrte  Zelle  auf  dem  Ob- 
jei  tglase  Hegt.    Statt  ihrer  sieht  man  sogenannte  üreie  oder  i 
nackte,  meist  sehr  blasse  Kerne,  die  ein  ungeübter  Beobachter  I 
leicht  mit  Zellen  verwechselt,  zumal  da  sie  gewöhnlich  grosse 
Kcrnkürpor  (Nm  leoli)  enthalten,  welche  dann  für  Kerne  (Nuclei)  i 
gehalten  werden,  und  da  sie  ihrerseits  nicht  seltrn  die  Grösse  ! 
gewöhnlicher  Riindzcllen  erreichen.    Diese  Gebreeiiliehkeit  der  ^ 
Zellen  ist  so  auffällig,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Fall,  i 
wo  eine  frisch  untersuchte  Geschwulst  ubervsMegend  ans  grossen, 
nackten  Kernen  mit  grossen,  gl&nzenden  Kemkftrperchen  an  be-  ; 
stehen  scheint,  bis  auf  Weiteres  vermuthe,  es  liege  ein  Sar- 
kom vor.  j 

Am  leichtesten  orientirt  man  sich  bei  so  weichen  Sarkomen 
fiber  die  eigentlichen  Zellen,  wenn  irgendwo  eine  Fettmetsmor- 
phose  eingetreten  ist;  durch  die  Fettkörnehon  wird  nicht  nur  der 
rmfang  des  Zcllkörpers  deutlich,  sondern  es  tritt  sondorburer- 
weist'  iTir  eine  {gewisse  Zeit  eine  grössere  Festigkeit  oder  Cohae- 
renz  des  ProtopUsmas  ein*).  Noch  weit  deutlicher  aber  werden  | 

*)  BtWM  AebaNebes  sieht  mb  bti  der  Pettmelaaiorpboee  dsrNiigÜM 
Zellen  im  Oehira,  im  ROekeamark,  io  der  Retiia. 
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die  Zellkörper,  wenn  eine  Pigmentirung  stattfindet.  Wie  icli  schon 
Tor  längerer  Zeit  dargethan  habe*),  so  färbt  sich  der  eigent- 
liche Zellkdrper,  das  sogenannte  Protoplasma  (Zelleninhalt),  w&li« 
reod  der  Kern  frei  bleibti  und  zwar  entweder  durch  einen  mehr 
diflfasen,  die  ganze  Masse  durchdringenden  Farbstoff,  oder  dnrck 
Uage,  die  Mme  dnrehaetzende  Kömer.  Diese  Plgmeotining 
Iwtet  anf  niMilicbein  Wege  dawelbe,  was  man  in  nenerer  Zeil 
dnoh  £rliirtiing  und  kttnatliehe  Imbibition  der  Zellen  mit  Färb* 
Mn  tn  enielen  gesnelit  bat  Der  Gontonr  der  Zellen  tritt  mit 
grosser  Deutlichkeit  hervor,  und  man  unterscheidet  auf  das  Leich- 
terte alle  einzelnen  Theile  derselben.  In  Fällen,  wo  gefärbte 
iml  ungefärbte  Theile  in  derselben  Geschwulst  vorkommen,  ist 
dieser  Anhalt  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Fehlen  die  lettigen  und  farbigen  Theile,  wie  in  den  frischen 
MedaUarsarkomen  gewöhnlich,  so  erfordert  es  die  grOsste  Vor- 
Mht  bei  der  Pcipamtion,  blafig  vorberige  H&rtang  der  Objecto 
ii  Alkobol,  ChromBlnre  n.  d{^.,  wn  neb  von  der  leUigen  Natnr 
kg  filemente  and  von  der  wirklieb  intraoellnliren  Lage  der 
Kma  M  ftberaengen.  Nicht  selten  trifft  man  dann  2  nnd  meb- 
me  Kerne  In  einem  ZellkOrper,  dessen  Snbstans  eine  feinkörnige 
Beschaffenheit  zu  besitzen  pflegt.  Die  Gestalt  der  Zellen  ist 
manchmal  vollkommen  kugelig,  häufig  etwas  unregelmässig  rund- 
lich, eiförmig  oder  linsenförmig.  Schon  dadurch  sind  sie  von 
den  gewöhnlichen  Epithelialbildungen  der  Obertiächen,  mögen  sie 
QQn  physiologisch  oder  patbologiscb  entstanden  sein,  also  auch 
TOS  den  meisten  Krebszellen  zu  unterscbeiden.  Dagegen  gleichen 
äe  aiebl  selten  den  Schleimkörpercben  und  mancben  Drüsen* 
MÜeD,  sowohl  dar  Gestalt,  als  aneb  der  GrOsse  naeb,  nnd  es 
Me  sehwer  seio,  an  den  einzelnen  Zellen  so  bestimmte  Kenn- 
Kidm  anfiEoiüiden,  dass  man  daran  derartige  Sarkomsellen  Ton 
Wenn-  nnd  DrilsenkGrpereben  Bieber  zu  nnterscheiden  im  Stande 
1^  AHerdtngB  werden  die  Sarkomzellen  in  der  Regel  grösser, 
*1«  diese;  auch  pflegt  der  Kern  und  das  Kernkörperchen  grösser, 
Idirer,  schärfer  contourirt  zu  sein;  indess  sind  das  keine  con- 
rtioten  Unterschiede. 

Für  diese  f  &Ue  kenne  ich  nur  eine  diagnostasebe  Möglicb* 


.  *)  Virchow.  AiehiT.  1847.  Bd.  I.  S.  470.  Tal  HL  Fig.  9.  a  Simo«. 
IhvIkniUMlMi.  i.  Aufl.  8.  asf .  Tut  V.  Fig.  M. 
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keit:  dae  ist  das  Lageriingsv erhältniss.    Niemals  ist  der 
Bau  der  Sarkome  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  alveolär,  so 
dass  die  Zellen,  wie  bei  krebsigen  Geschwülsten,  in  besonde- 
ren Maschenräumen  eines  Gerüstes  haufenweise  gelagert  wären. 
Vielmehr  bleibt  der  Geoeraltypus  des  Bindegewebes  erhalten: 
die  Zellen  sind  voo  gewissen  Kengen  von  Intercellolarsubstatt 
mngeben,  also  von  einander  getrennt   Freilich  kann  auch  diese 
IntamUnlarsnbBtuis  anf  einen  fort  TerMhwindeiiden  Bcgland  be- 
■ebrftnkt  nnd  so  weich  sein,  dnss  si«  mbeni  nnerfindliok  wiid, 
aber  auch  dann  bleibt  ein  niehr  eontinniriiches,  nebr  homogeMt, 
nicht  ein  maschiges  Gewebe  ftbrig.  Ein  Anschein  tmi  llsschen- 
bildvng  kann  dadurch  entstehen,  dass  Gefftsse  sich  dvch  des 
Gewebe  in  weiteren  oder  engeren  Netzen  vertheilen,  manchmal 
begleitet  von  einer  grösseren  oder  geringeren  Bindegewebsscheide. 
Dieses  Gefassnetz  lässt  sich  isoliren  und  kann  für  ein  gewöhn- 
liches Maschennetz,  Stroma,  genommen  werden,  ähnlich  dem 
carcinomatösen.    Allein  bei  einiger  Vorsicht  l&sst  sich  doch  ein 
Unterschied  feststellen.    Haben  die  Gefasse  starke  Scheiden,  so 
haben  auch  die  Sarkomzeilen  in  der  Regel  eine  kräftigere  Intei^ 
eellalarsabstans;  sind  dagegen  die  Gefftsse^  fiut  nackt ,  so  liegen 
die  Sarkomzeilen  ihnen  fut  anmittelbar  an,  ohne  doch  den  An- 
schein eines  anfritwnden  Epithels  ansnnehmen,  und  dann  fiebert 
gerade  diese  Vascnlarisation  eines  scheinbar  rein  selligeo  Gewebes 
die  Eikanntttiss. 

Ausser  den  Geftssneteen  kdsnen  aber  noch  andere  Bfnriflbp 
tungen  den  Eindruck  eines  alveolaren  Typus  hervorbringen.  Zu- 
nächst ist  es  nicht  ungcwölinlich,  dass  sich  inmitten  weicherer 
Sarkome  einzelne,  zuweilen  sogar  sehr  regelmässige  Züge  von 
festerem  Gewebe  erhalten  oder  auch  bilden.  Namentlich  können 
zwischen  den  einzelnen,  manchmal  nur  niikroskopischen  Heerden, 
aus  welchen  das  Geschwulstganae  erwächst,  Reste  des  frühe- 
ren Gewebes  stehen  bleiben,  welche  ein  Maschennetz  darstellen, 
wie  wir  es  beim  Enchondrom  kennnn  gelernt  haben  (Bd.  I.  S.  491). 
Bei  vielen  Sarkomen  ist  es  sogw  charakteristisch,  dass  aicb  an^ 
ten  in  der  Wnchemng  die  früheren  Gewebe  snm  Theil  gana  «n- 
versebrt  erhalten*).  Mnskelbflndel,  Nerrenstämmchen,  selbsl  ebi- 
selne  Bindegewebsbttndel  bleiben  lange  ganz  nnverindert,  während 


*)  Job.  Müller,   üeber  den  feineren  Bau  der  GeschwäUte.  S.  22,27. 
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riigi  umher  Alles  mit  der  GwekmüstmasBe  erftllt  Ist  Selbst 
M  BtadelsarkMBeii  kommt  es  Tor,  dass  üb  dio  einielneB  sas 

SpindekeUen  zasammengesetzten  Zfige  und  Balken  festere  Um- 
hüllungen greifen.  Macht  man  durch  solche  Theile  Querschnitte, 
80  sieht  man  nicht  bloss  zahlreiche  runde  Formen  in  einem 
scheinbaren  Maschenraume,  sondern  man  kann  auch  diese  runden 
Formen  auspinseln  und  den  Raum  leeren.  Auf  einem  Längs- 
icimitt  findet  man  an  denselben  Stellen  Züge  von  Spindelzellen. 

Sodann  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  zwischen  den  Sar- 
komzellen nnd  um  dieselben  ein  feineres  Nets  (Reticulum)  liegt,  . 
lelehes  thoils  oinCuhe  Intorcellnlarsabstana,  thoils  ein 
NbiviohoB  Intorstitlalgewobo  darstoUt  Sind  die  Sarkom- 
nlkn  sehr  gross»  wie  es  bei  den  sogenannten  tf  yeloidformen  vor- 
kommt,  so  bleiben  nach  ihrer  Entfeming  (Ausspülung,  Auspin* 
lelong)  verb&ltniflsnUkssig  grosse  Maschenrftume  svrftek,  welehe, 
nmal  an  gut  gehärteten  Objecteu,  ganz  den  Eindruck  eines  Al- 
veolargewebes  erzeugen.  Aber  ich  erinnere  daran,  dass  man 
dasselbe  Bild  gewinnen  kann,  wenn  man  gehärtetes  Fettgewebe 
Mspinselt  oder  wenn  man  die  grosszellige  Wucherungsschicht 
des  wachsenden  Gelenkknorpels  ihrer  Zellen  beraubt.  Hier  kommt 
es  nur  darauf  an,  sich  zu  überzeugen,  was  Yor  dem  Ausspülen 
oder  Attspinseln  in  den  Lücken  enthalten  war. 

Zieoalieh  schwierig  wird  die  Sache  aber  bei  den  feinzelligen 
Fomen,  smnal  bei  Gliosarkomen.  Diese  Terbalten  sich  snweilen 
Iis  I^phdrQsen.  Die  Zellen  liegen  sehr  dicht  umschlossen 
Ton  einom  ebenso  sartan,  als  engmaschigen  Netswerk,  welches 
Utafig  so  woich  isty  dass  es  IHsch  kaum  danustellen  ist,  welches 
aber  nach  dem  Härten  deutUeher  henrortritt  Dasselbe  bildet  jedoch 
eben&lls  Züge,  welche,  je  nachdem  sie  mehr  der  Länge  oder  der 
Quere  nach  getroffen  werden,  sich  verschieden  verhalten.  Auf 
Längsschnitten  erscheinen  parallele  Leisten,  welche  durch  Quer- 
balken untereinander  verbunden  sind.  Billroth*)  hat  diese 
Form,  welche  er  als  Sarkom  mit  granulationsähnlicher  Struktur 
beicbreibt,  sehr  gut  dargestellt.  Auf  Querschnitten  dagegen  siebt 
man  sehr  regelmässige  Gitter,  welche  in  gewissen  Abständen 
durch  etwas  derbere  Balken  von  Interstitialgewcbe  in  Felder 
oder  Abtheilangen  serlegt  werden.  Ueberall  sind  die  Lücken  des 


«)  Billroth.  Harn  Aiehiv.  Bd.  XVm.  8.  88.       V.  Fig.  1& 
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Gitters  ureprAnglich  Ton  Zellen  erfiillt.  Aber  die  Zellen  liegen 
weder  hanfenwelse,  noch  haben  sie  epithelialen  Charakter.  Sie 
gleichen  Tiefanehr  am  meisten  den  LymphkOrperchen*),  tob 
denen  sie  sich  freilich  oft  dnrch  die  GrOsse  ihrer  Kerne,  manch- 
mal aach  durch  die  GrOsse  der  Zellen  nnterseheiden.  Doch 
gibt  es  auch  Medullarsarkome  mit  ganz  kleinen  Zellen  und  Kernen. 

Natürlich  sind  gerade  Geschwülste  dieser  Zusammensetzung 
«ugleich  in  hohem  Maasse  zellenrcich  und  daher  von  ausgezeich- 
net markigem  Bau.  Die  Verwechselung  mit  Miirkkrebs  liegt 
daher  um  so  mehr  nahe,  als  die  weiche  und  zerdrückbarc  Be- 
schaffenheit des  Gewebes  auch  die  Bildung  eines  markigen  Saftes 
beim  Druck  sehr  begünstigt  In  einer  Beziehung  passt  auf  sie 
die  Beschreibung,  welche  Alex.  Monrojnn.**)  von  der  ton 
ihm  sogenannten  Fischmilch-Geschwnlst  (mUt-like  tomoar) 
gegeben  hat;  ich  habe  einigemale  weiche,  milchigweisse,  ganz 
homogen  aussehende  GewSchse  gesehen,  welche  die  höchste  Aehn- 
lichkeit  im  Süsseren  Aussehen  mit  Fischmilch  darboten.  Mikro- 
skopii^Lh  dagegen  stimmen  sie  am  meiBten  mit  den,  von  mehreren 

Fig.  188.  MikroskopiBCher  Schnitt  aas  dem  Gliosarkom  der  Orbita 
Fig.  148.  Dit  relttiv  kMM,  bie  nod  dft  ia  der  Tbeiloog  begriinw 

Ruudzt  lli'ii  sind  in  einom  sehr  feinen  Reticnlon  eiogeschlosseD,  weiches 
erst  n.iLh  dir  Härtung  uod  Aii>i>irisolunfr  panz  dontlich  wurdo.  Sie  bilden 
lange  Züge  und  Kolben,  welche  für  aich  beUaciitet  eiu  ÜLut  aiveolärea  Ver- 
biltoies  seigeo.  Vergr.  860. 

*)  GellaUrptfbologie.   3.  Aufl.  S.  1G4,  IGG.  Fig.  68,  B.  69. 
**)  A.  Monro  juD.  The  morbid  anatomy  of  the  hnaai  gäll«t  ttoMch 
and  intettiaet.  Sdinb.  1811.  ^  ua  Fi  V. 
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Autoren  der  neaeren  Zeit  als  Drüsen- Sarkome  bezeichnetea 
Geschwülsten. 

Unter  diesem  Namen  sind  nam e n t lieh  durch  Langenbeck*} 
gewisse  y  snn&chst  von  den  Lymphdrüsen  ansgehende  und  daher 
auch  wohl  als  skrophnUse  Sarkome  aolgef&hrte  Fälle  be- 
sdurieben  worden,  die  sich  von  den  eigentlich  skrophalOsen  Ge- 
BchwtUsten  durch  ihr  bedeutendes  Wachsthum,  durch  den  Mangel 
kisiger  Umbildung  und  durch  ihre  geringe  Neigung  cur  Erweichung 
und  Venschwärung  unterscheiden.  Indess  ist  ihre  Grenze  gegen 
die  einfachen  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  schwor  zu  ziehen**), 
und  man  wird  im  Allgemeinen  das  Drüsen -Sarkom  in  der  hier 
gemeinten  primären  Form  (zum  Unterschiede  von  den  secundären 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  Folge  anderweitiger  Sarko- 
matose)  nur  da  zulassen  können,  wo  seine  Elemente  sich  we- 
sentUeb  lon  denen  der  normalen  DrOse  unterscheiden.  Wir  wer- 
den bei  den  lymphatischen  Geschwülsten  darauf  surfickkommen, 
and  ich  bemerke  daher  nur,  dass  die  Gliosarkome  in  der  Regel 
schon  durch  ihre  Weichheit,  namentlich  durch  die  Zartheit  ihres 
mtensellularen  Reticnlnms  sich  ganz  wesentlich  tob  den  letzteren 
unterscheiden. 

Eine  andere  Art  von  scheinbarem  Alveolenbau  kommt  durch 
die  zuweilen  colossale  Grösse,  welche  einzelne  Sarkomzellen  er- 
reichen, zu  Stande.  Durch  ihr  ungeheures  Wachsthum  schaffen 
sie  sich  gewissermaassen  Alveolen,  Räume,  indem  sie  die  um- 
hegenden Theile  auseinander  drängen.  Diese  R i es enz eilen 
sind  schon  seit  längerer  Zeit  in  den  Sarkomen  beobachtet  wor- 
den; man  nannte  sie  gewöhnlich  Mutterzellen,  weil  sie 
sehr  zahlreiche  Kerne  enthalten  und  dadurch  die  Yermuthung 
erregten,  dass  sie  zur  Erzeugung  neuer  Brut  bestimmt  seien. 
Hlofig  kann  man  ihre  Entwickelungsstadien  in  einem  einzigen 
Objekte  dicht  neben  einander  sehen:  Von  einfkehen,  gewöhn- 
lichen Zellen  mit  Kern  und  Kernkörperchen  bemerkt  man  alle 
Uebergänge  zu  grösseren,  mit  2  und  mehr  Kernen  versehe- 
nen, bis  man  endlich  so  grosse  Gebilde  vor  sich  hat,  dass  sie 
alle  bekannten  Zellengrösseo  weit  hinter  sich  lassen  und  eigent- 


*)  Bill  rot  h.  Die  Bintheilang,  Diagnostik  und  PrognostÜL  der  Ge- 
schwülste.  S.  20. 

**)  Lambl.  Aas  dem  FraDz-Joseph-KiDderspiUle  in  Prag.  18fi0.  Bd.  L 
▼Irchow»  G«MlniUfto.  9.  |4 
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lieh  nur  noch  eine  einzige  schlagende  Vergloichung  unter  den 
Geweben  des  thicrischen  Körpers  möglich  ist,  nehmlich  die  mit 
Eizellen*).  Nächstdem  kann  man  an  wachsende  Muskel- 
zellen und  Muskelprimitivbündel**)  erinnern.  Diesen  gleichen 
sie  auch  dadurch,  dass  die  Zahl  ihrer  Kerne  immer  mehr  zu- 
nimmt, so  sehr,  dass  zuweilen  20,  30,  ja  100  Kerne  in  einem 
einzigen  Zellenkorper  liegen.  Manchmal  finden  sich  dieselben  mehr 
haufenweise  auf  einzelne  Theile  des  Zellkörpers  zusammengedrängt; 
nicht  selten  aber  liegen  sie  dicht  unter  der  Oberflüche  in  einer 
peripherischen  Zone  so,  dass  die  mittleren  von  der  Fläche,  die 
äusseren  von  der  Seite  oder  Kante  her  gesehen  werden ,  und 
dass  ein  Bild  entsteht,  sehr  ähnlich  jenem,  das  ein  Ei  nacli  einer 
gewissen  Dauer  der  Furchungsvorgänge  darbietet 

Fig.  139.  Riesenzellen  ( Myeloidzellen ,  Mveloplaxon)  aus  einem  mul- 
tiplen, telangirktatisil)  -  hamorrha^ir^fhen  Sarkom  de»  BauchfelU  (Präparat 
No.  1L*1\  v(»ni  Jalir«'  1^^154)  neben  jini^ion  und  kleinen  Kiementen.  a,a  ein- 
fache, einkernige,  kleine  Kund/eilen  (Primordial  -  oder  Bildungszelico).  6  (so- 
genannte freie  oder  naekte  Kerne,  c  probiere  Kundzellen  mit  fortschreiten- 
der Kerntbeilung.  d  kleinere,  vielkernifie  Zellen,  e  vielkernijie  Kiegeniello 
mit  proo.xem  Zellk«irper,  der  riuf;»um  und  behender»  nach  der  linken  Seite 
hin  feiiik(»rni{;es  Protoplasma  zeipt.  j  eine  no<  Ii  f:roh»ere  Kieisenzelle, 
welche  einen  gleit  hfalii«  mit  zahlreichen  Kernen  gefDllt<n  Anhaitg  behitzt;  die 
centralen  Kerne  von  der  Fläche  gehehen  und  rundlich  -  eiförmig ,  die  peri- 
pherischen auf  der  Kante  »tehend  und  M-hmal.    VergrOsseruDg  2bO. 

•)  Cellularpathologie.    3.  Aufl.  S.  13,  Fig.  7. 
••)  Kbenda^elb»t.    S.  2bG,  Fig.  llü. 
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Die  Kerne  Bind  in  der  Regel  siemHeh  gma,  aber  etwas 
UaaSy  ihr  Rand  erseheint  bell  glinsend,  ihr  Inneres  achwaeh- 
kömig  und  dnrch  ein  oder  mehrere  KemkOrperchen  ansgeseich* 

aet  Der  eigentliche  ZelikOrper  besteht  aus  einer  dichten,  stets 
feinkörnigen  Substanz,  welche  manchm.il  eine  gelbliche  oder  grün- 
liche Farbe  besitzt  und  «lann  so  dicht  zu  sein  pflegt,  dass  man 
die  eingeschlossenen  Kerne  kuum  wahrzunehmen  vermag.  Essig- 
saure klärt  sie  auf  und  macht  die  Kerne  deutlicher;  nachheriger 
Zosats  Ton  Salzen  schläft  sie  wieder  nieder  und  macht  sie  trübe« 
Zuweilen  wird  der  ZelikOrper  der  Sitz  einer  Fettmetamorphose, 
wahrend  die  Kerne  noch  persistiren;  dann  entsteht  ein  sehr  sier- 
fiehes  Bild,  indem  die  Kemstellen  wie  regelmässige  helle  Lficken 
in  der  stark  kOmigen,  das  Licht  wenig  durchlassenden  and  daher 
donklen,  fast  schwlnlieh  erscheinenden  Masse  des  Zellkörpers 
hervortreten.  In  ähnlicher  Weise  kOnnen  Verkalkungen  statt- 
finden. 

Schon  Johannes  Müller*)  erwälinte  das  Vorkommen  sol- 
cher Gebilde  im  „Surconia  cellulare".  Aber  er  betrachtete  sie 
nicht  als  charakteristisch,  da  er  ähnliche  auch  in  Krebsen  und 
Enchondromen  fand.  £r  nannte  sie  Matteraellen,  indem  seiner 
Meinnng  nach  die  eigentlichen  Zellkerne  in  der  Zellwand  lagen, 
diese  Kerne  jedoch  in  der  Zeilhöhle  sich  befänden  und  zur  Er- 
Hogniig  neuer  Zellen  bestimmt  seien.  Rokitansky**)  hat  diefle 
Auffitssong  angenommen  nnd  sie  bis  in  die  neneste  Ztii  festge- 
halten. Erst  Lebert***)  jedoch  legte  einen  besonderen  Weorth 
aaf  diese  Gebilde  ftr  die  Zusammensetzung  fibroplastischer  Ge- 
schwülste. Er  behielt  den  Namen  der  Mutterzellen  bei  und  nahm 
nur  für  gewisse  Formen,  bei  denen  das  kernreiche  Gebilde 
wieder  von  Spindelzellen  eingewickelt  war,  den  Namen  der 
rCOncentrischen  flbroplastischen  Kugeln"  anf)-  Ohne  auf  diese 
Beobachtungen  einzugehen,  beschrieb  Schuh  ff)  diese  auch  von 
ihm  so  genannten  Mutterzeiien  als  speciüsche  Eigenthümlichkeit 


*)  Joh.  Möller.   Heber  den  feioeren  Bau  der  OeschwQlste.   S.  G. 
Rokitansky.    Lehrbuch  der  path.  Anat.  1855.  Bd.  I.  S.  Jtl,  Fi?.  29. 
•••)  Lebert    Physiologie  patholopique.    T.  IL  p  125.  PL  XÜL  tig.il. 
n.  XIV.  fig.  3.,  6.,  9.,  13.    Chirurgische  Abhandlungen.  S.  134. 

t)  LeberL    Traite  d'anat.  path.    T.  1.  p.  185.  PL  XXVIL  fig.  5. 
tt)  Schah.   Ueber  die  ErkenDtnias  der  Pseudopksmen.   Wien.  lööl. 
8.  SIL 
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der  Epulis.    Inzwischen  hatte  Robin*)  dieselben  Gebilde  in 
normalem,  namentlich  jungem  Knochenmark  aufgefunden.  Da 
er  sie  nicht  für  wirkliche  Zellen  hielt,  so  bezeichnete  er  sie  als 
My^loplaxes  (Markpiatten,  plaqtiBS  4  plusieurs  noyaux)  und  er- 
wfthnte  ihr  Vorkommen  in  gewissen,  bis  dahin  meist  ais  Krebt 
benannten  KnochengeschwOlsten.   Paget^*)  verfolgte  simiehst 
diesen  Gedanken  weiter  ond  nannte  diese  Geschwfliste  M  jeloide 
(llarkgeschwfilste).   Seit  jener  Zeit  ist  in  England  diese  Be> 
seichnong  hat  allgemein  angenommen  worden,  und  obwoU  so- 
wohl Leber  t,  als  Paget  auch  bei  Geschwfilsten  der  Weichtheile 
ähnliche  Gebilde  aufgefunden  hatten,  so  ist  doch  die  weitere  Ge- 
schichte des  Myeloids  fa«t  ausschliesslich  an  die  Knochen  ge- 
knüpft worden.    Am  meisten  tritt  dies  in  dem  neuesten  Werke 
von  Eugene  Nelaton***)  hervor,  der  die  Weichtheile  ganz 
aas  der  Betrachtang  lasst  und  die  myeloplaxische  Geschwulst 
wesentlich  als  eine  Hyperplasie  (Hypergenese)  des  Knooben* 
markes  ansieht 

Wir  werden  spiter  auf  die  Frage  des  Myeloids  noch  aa- 
rflckkommen,  aber  ieb  mnss  schon  hier  bemerken,  dass  meiner 
Meinung  naeh  gar  kein  Bedenken  besteht,  die  fragliehen  Gebilde 
als  Zellen  an  beseiehnen.  Ich  habe  schon  frflher  geseigt  f),  dass 
sie  nicht  nur  ans  einfachen  Kemzellen  entstehen,  indem  deren  Kern 
sich  wiederholt  theilt  und  der  ganze  Körper  sich  vergrössert, 
sondern  dass  sie  auch  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  sich  noch 
wie  Zellen  verhalten.  Denn  man  kann  an  ihrer  Oberflache  eine 
zusammenhängende,  von  dem  Inhalt  ablösbare  Haut  zur  Erschei- 
nung bringen.  Andererseits  hnden  sich  ganz  ähnliche  Gebilde 
auch  an  anderen  Orten  z.  B.  in  einfach  vergrOsserten  Lymph- 
drüsen, in  jungen  Tuberkeln  ff),  sowie  in  freilich  sehr  viel  gerin* 
gerer  GrOsse  und  Ausbildung  in  skrophulOsen  und  typhdsen  DfA- 
seaanschwellnageDttt).  Man  wird  daher  jedenihUs  besser  thun, 
den  schon  von  Paget  gebrauchten  Namen  der  viel  kernigen 


•)  Robio.    Corapt.  rcnd.  de  la  Soc.  de  Biologie.    1849  p.  119. 
l**lt^^   Letture«  oo  surg.  path.  Vol.  II.  p.  212.  fig.  31  B. 
••^  B.  N^Uton.  D*aiie  DonveUe  esp^e  de  tumeon  b^ignet  dae  ot 
an  turapur»  h  tn^eloplaxes.    Paris.  18C0. 

t)  V  i  rchow.   Archiv.   Bd.  XIV.  S.  47.  Abbild, 
ff)  Ebenda^elbht.    S.  48. 
t+t)  V  irchow.    Würzburger  Verhandlungen.    1850.    Bd.  I.    S.  88— W. 
Wilka.  Onjr*t  Ucmr.  Kap.  1«66.  8«r.  Iii.  VoL  Ji.  p.  ISA.  Fl.  V.  fig.  6. 
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Zellen  (raany-nuclcated  cells,  raultinucleäre  Zellen)  oder  noch 
besser  der  vielkeraigen  Riesenwellen  für  sie  zu  gebrauchen, 
als  die  gewiss  sehr  pi&jttdicirlicbe  Beseicbnaiig  der  Myeloplaxea 
beisubebalten. 

I>iaM  vielkeniigeii  Zellen  können  nnn  eine  solobe  Grösse 
erreiehen,  duB  de  mit  grOsster  Leichtigkeit  ?om  blossen  Auge 
wnhiigenonmien  werden.  Sie  erlangen  snweilen  einen  Durch- 
messer  Ton  tV— 'tV  Millimeter  und  noch  darQber.  Fallen  sie 

aus  dem  Gewebe  aus,  so  bleiben  Lücken  zurück,  welche  sich 
natürlich  noch  leichter,  zumal  in  feinen  Schnitten,  erkennen  lassen, 
und  es  liegt  nahe,  diese  Lücken  mit  Krebsalveolen  auf  eine  Stufe  zu 
stellen,  während  docl>  jede  einzelne  Lücke  nur  einer  Zelle  entspricht 
(Fig.  158.),  und  das  Verbältoiss  im  Wesentlichen  dasselbe  ist,  wie 
bei  einem  ganz  kleinzelligen  Gliosarkom.  Immerhin  geben  diese 
ZeUen  der  Gesehwalst  ein  eigentbümliches  Gepräge,  und  wenn 
man  für  das  ganze' Gewftchs  einen  Namen  daraus  ableiten  wiU> 
so  dürfte  sich  die  Beseiohnung  des  Riesenaellensarkoms 
(Sarcoma  gigantooellulare)  gewiss  mehr  empfehlen,  als 
der  in  hohem  Maasse  prajadidrliohe  des  Myeloids  oder  der  mye- 
loplaxischen  Geschwulst. 

Dabei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  weder  die 
Zahl  der  Kerne,  noch  die  Grösse  der  Zellen  den  Sarkomen  allein 
eigenthumlich  ist.  Zahlreiche  Beob;uliter  haben  von  Anfang 
an  den  Krebsen  das  Vorkommen  der  sogenannten  Muttersellen 
als  eine  besonders  baubge  £igenthümlichkeit  zugesprochen,  und 
in  der  Tbat  findet  man  hier  zuweilen  Elemente  von  ausserordent- 
licher Gritase  mit  6 — 12  und  mehr  Kernen.  Allerdings  sind  die 
gans  grossen  Gebilde  mit  Hunderten  yon  Kernen  und  dem  eigen» 
thflmUeh  undurchsichtigen,  kOmigen  ZellkOrper  ein  Vorrecht  der 
Sarkome,  aber  nicht  immer  erreichen  sie  eine  solche  Entwicke- 
lung  und  dann  gehOrt  eine  grosse  Aufinerksamkeit  dasu,  die 
Diagnose  zu  tretfen.  Meiner  Meinung  nach  entscheidet  in  diesem 
Falle  der  Umstand,  ob  nur  eine  einzige  Riesenzelle  die  soge- 
nannte Alveole  füllt  oder  ob  eine  Gruppe  von  ihnen  zusammen 
in  einer  wirklichen  Alveole  enthalten  ist.  Mur  in  letzterem  Falle 
ist  der  Krebscharakter  gewahrt,  und  dann  zeigen  sich  neben  den 
Tielkemigen  Zellen  gewöhnlich  auch  andere  mit  einlachen,  aber 
ganz  anflGsllend  grossen,  man  kann  sagen^  ^ieseokernen,  die  iol| 
in  Saikomen  nie  bemerkt  hiibo, 


^"^  'dieser  Darstellung,  das« 
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^  p/M^^'''^^.^^'inoiüe  y  einen  aus  wirklichen 

BOrr  /f»  i*^^''^ xsie  '^'''/^f  Alveolen- Inhalt  besitzen,  üass 

er  /y^ '  ///i*/'^'  ^»'^ 

H  <if^'""'*  0(1^^    la^^S^  Zusammensetzung  aus  liisto- 

kei'^^        nach  Art  eines  zusammengeseteten 

S  ''^'"'^di^'^'*^'^  iX  ^  ^^^^  ?leichmtoii§e,  »- 

Av^'''^  ^J^^^'  ^'^U  selligen  Elemente  da- 

^^^'l!^hi^^,'Xi       ParenchyniBellen  und  niclit  wie 
^'''verA-'^!'*yil' (Epithel,  Krebs),  und  das  Ganse  der  Ge- 
,>M/?^^^^^^^  bistioid,  als  organoid  (Bd.  L,  S.  122). 

^fli  weich,  90  lisst  es  sich  im  Ganten  leicht  ter- 
'"'^      ^      ^'"^  pulpöse  oder  milchige  Masse  zerquetschen, 
jirui'^*"*  ^  jHf^s^G  int  niclit  einfach  trennbar  von  einem  etwa  zu- 
.-iN''"  5troma.    Wniii^stons  ist  dieses  St ronia  kein  regel- 

riii^^'j^  jypigches  Alveolargebilde.    Nichts  destoweniger  wird 
'^'^le^B^  ermessen,  dass  bei  reckt  weichen  Formen  die  Aebn- 
'^^eit  swiscb^  Medullarsarkom  und  Medullarcarcinom  eine 
^'^•ht  gtw^       ^^^^      Forschung  muss  natHrlioh  nm  so  mehr 
Hindernisse  Stessen,  wenn  es  richtig  ist,  wie  ieh  angegeben 
habe  (S.  ISl),  dass  Mischformen  von  Krebs  nnd  Sarkom 
vorkommen.    Geht  an  gewissen  Stellen  die  Zellenbildnng  so 
raäch  vor  sich,  dass  keine  Intercellularsnbstanz  mehr  gebil- 
det wird,  und  nehmen  die  Zellen  bei  ihrer  weiteren  Ausbildung 
einril  epitlielialen  Charakter  an,  so  wird  hier  ein  Carcinom  oder 
ein  Kystom  entstehen.    So  lange  aber  noch  Intercellularsubstauz 
gebildet  wird  und  so  lange  die  Zellen  den  Hindegewebscharakter 
liewahren,  so  lange  sollte  man  nur  von  Sarkom  sprechen. 

£8  scheint,  dass  alle  Varietäten  des  Sarkoms  solche  Misch- 
formen bilden  können.  Am  häutigsten  sah  ich  sie  bei  melanoti- 
Beben  GeschwiUsten,  indess  kommen  sie  aueh  bei  Myzo-,  Gllq- 
nnd  selbst  bei  Osteoidsarkomen  vor.  Nor  mnss  man  hier  nickt 
m  weit  geben.  Jeder  rasch  wneherade  Krebs  kann  ein  GerM 
ans  jungem  Binde-  oder  Schleimgewebe  haben,  wekhes  Ar  aiek 
betraehtet  den  Bindmek  eines  Spindelteilensarkoms  daibielsl 
Insofern  konnte  man  sagen,  d^ass  jede  solche  Geschwulst  eine 
Mischgeschwulst  sei.  Dieser  Gedanke  liegt  in  der  That  sehr  nahe, 
wenn  man  in  i;e\vissen  melanotischen  Krebsen  ein  Gerüst  mit 
pigmentirten  Zellen  hndet.  welche  von  den  mehr  epithelialen  Zellen 
des  Alveolen-lohaltes  ganz  verschieden  sind,  wie  es  naniiBnÜich  in 
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manchen  gefleckten  oder  geticgerten  Melanosen  der  Fall 
iflt  Allein  hier  nod  doch  immer  die  Zellen  des  Alveolen-InhalteB 
die  HanptBaehe,  indem  sie  den  eid^entUchen  GeschwalstrCharakter 
bestimmen.  Anders  verhält  es  sich  bei  dem,  was  ich  als  Sar- 
coma  carcinomatosum  bezeichne.  Hier  tragen  ganze,  zuwei- 
len grosse  Abschnitte  der  Geschwulst  den  unverkennbaren  Cha- 
rakter des  Sarkoms,  z.  B.  den  des  Spindolzellensarkoms  (der 
fibroplastischen  Gescliwulst);  andere,  bald  kleinere,  bald  e;rössere 
dagee^en  haben  den  alveolaren  Bau,  woboi  die  Zellen  des  Alveolen- 
inbaltes  von  denen  des  Gerüstes  verschieden  sind. 

Am  schwierigsten  sind  gewisse  Formen,  wie  ich  sie  mehr- 
mals an  der  weiblichen  Brust  gesehen  haben,  wo  das  Gerüst 
nicht  mehr  aus  zellenhaltigem  Bindegewebe,  sondern  ans  einem 
eingehen,  zellenlosen  Netz-  oder  Balkenwerk  von  grosser  Fem- 
heit  besteht,  wo  aber  trotzdem  die  Räume  dieses  Netzes  mit 
einer  dichten  Zellenmasse  erfttUt  sind,  die  sieh  nach  der  Härtung 
der  Präparate  leicht  auspinseln  lässt.  Diese  Formen  stehen  den 
Gliosarkonieii  sehr  nahe  und  unterscheiden  sich  auf  den  ersten 
Blick  nur  durch  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Alveolen  enthal- 
tenen Zellen  von  denselben.  Allein  die  Zellen  sell)st  haben  den 
Bau  und  die  Anordnung  epitli<'lialer,  namentlich  drüsiger  Zellen, 
und  desshalb  trage  ich  kein  Bedenken,  auch  diese  Geschwulst- 
form zu  der  krebsigen  oder  kankroiden  Gruppe  zu  rechnen. 

Dabei  verkenne  ich  nicht,  dass  nicht  jede  drüsenartige  An- 
ordnung auf  epitheliale  Zusammensetzung  zurfickzuschliessen  er- 
laubt. Die  Nebennieren  geben  f&r  die  normale  Histologie  eine 
solche  Anordnung,  und  ihnen  gleichen  manche  Sarkomformen, 
die  ich  vorläufig  als  carcinomatOse  Mischgeschwülste  bezeichne, 
von  denen  ich  die  Möglichkeit  noch  nicht  aufgehe,  sie  vielleicht 
später  in  noch  nähere  Beziehung  zu  den  Sarkomon  zu  setzen  und 
von  don  Carcinomen  ganz  und  gar  zu  trennen.  — 

Die  Intercellularsubstanz  der  Sarkome  ist  selten  rein 
bindegewebig  (leimgebend).  Meist  entliält  sie  einen  reichlicheren 
Gebalt  an  albuminosen,  caseinösen  oder  mucinOsen  Bestandthei- 
len,  so  dass  beim  Kochen,  beim  Eintauchen  in  Alkohol,  beim 
Zusatz  von  Essigsäure  körnige  und  membranöse  Niederschläge 
leicht  erfolgen.  Müller*)  unterscheidet  daher  gewisse  Formen 


*)  J.  Hü  Her.   lieber  den  feineren  Ban  der  OeschwOlste.  S.  21. 
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geradezu  als  albuminöse  Surkomo;  rann  kann  mit  noch  mehr 
Becbt  manche  als  caseinOi^e  bezeichnen;  denn  ein  grosser  Theil 
der  weichen  Formen  enthält  einen  Saft,  der  durch  organische  Säuren 
in  nunimo  des  Zasatses  gefällt,  in  maximo  desselben  gelöst  wird. 
Ihnen  snnichst  stehen  die  mucinOsen  Formen  (Myxosarkom). 
Diese  seigen  alle  üeberginge  za  wirklichen  Myxomen,  sanlehst 
duoh  die  sehen  verwandte  Variet&t  des  Mednllannyxoms  (Bd.  I., 
S.  402).  Indess  sind  diese  chemischen  Unterschiede  nicht  gross 
genug,  um  darauf  allein  eine  Diagnose  der  Unterarten  begründen 
zu  können.  Denn  es  ist  nicht  selten,  dass  eine  mucinöse  Va- 
rietät zusfleich  easeinös  ist  und  dass  man  bei  Zufügung  von  Essig- 
säure zuerst  einen  starken,  körnigen,  weissen  Niederschlag  (Ca- 
sein)  erhält,  der  sich  nach  und  nach  wieder  auflöst,  während 
sich  ein  feinerer,  faden-  oder  hautartiger  (Mucin)  bildet,  welcher 
persistirt.  Auch  kann  dieselbe  Geschwulst  leimgebende  Theile 
neben  albmninOsen.oder  mncindsen  enthalten.  Es  ist  daher  im- 
mer nothwendig,  neben  den  chemischen  Merkmalen  anch  die 
histologischen  ins  Ange  sn  £usen. 

Mikroskopisch  kann  man  hauptsächlich  dreierlei  Znstiade 
der  Intercellularsubstanz  unterscheiden:  homogene,  kOrnige 
und  fibrillaro.  Fibrillen  sind  zuweilen  sehr  ausgebildet,  frei- 
lich nicht  in  der  lockigen  und  lose  fasciculären  Anordnung,  wio 
im  gt'Nvolinliclion  Bindegewebe  und  in  den  weichen  Fibromen,  son- 
dern dichter,  steifer  und  mehr  gestreckt.  Fibrosarkome  mit  reich- 
licher Intercollularsubstans  stehen  daher  den  Fibromen  sehr  nahe 
und  nur  der  Keichthnm  und  die  Entwickelang  der  Zellen  gibt 
hier  Anhaltepankte  snr  Trennung.  In  den  grossielligen  Fibro- 
sarkomen,  wdche  meist  fosooelhilir  sind,  ist  die  Erkenntuis 
leicht;  in  den  kleinselligen  dagegen,  namentlich  wenn  sie  iaso- 
eeUolIr  oder  scheinbar  fibronnclelr  sind,  gehört  eine  grosse 
Anfmerksamkeit  in  einer  sicheren  Scheidung.  Noch  sdiwieriger 
ist  die  Unterscheidung  von  manchen  Formen  der  Myome  (Fibroide), 
insoforn  die  grösseren  Spindelzellen  den  glatten  Muskekellcu  sehr 
ähnlirli  sind. 

Körnig  «tsc  heint  die  Intercellularsubstanz  am  häutigsten  in 
den  Gliosarkonien ,  wo  sich  bei  frischer  Untersuchung  das  /.»  r- 
flossone  Material  der  Zellkörper  (Protoplasma)  häutig  so  innig 
mit  der  IntercellularBubstans  mischt,  dass  man  nur  Kerne  in  einer 
amorph-kömigen  Grundmasse  vor  sich  sieht  Härtet  man  diese 
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Masse,  welche  frisch  gewöhnlich  caseinöse,  zuweilen  leicht  muci- 
Döse  Reactioneii  bietet,  so  gewinnt  man  ein  feines  Netz,  vvelclies 
die  Zellen  umfasst  und  dann  aus  ziemlich  glatten  ßälkchen 
(Fig.  138.)  zu  bestehen  scheint  Auch  manche  kleinzellige  Myxo- 
airkome  haben  gans  ähnliche  ZwiBchensubstanz. 

Homogen  endlich  erweist  sich  die  Interoellularsabstans  in 
Mhr  Tersobiedener  Weise.  Zunichst  bei  manchen  Myxosarkomen, 
wo  die  Zellen  in  einer  ganz  hyalinen,  gallertartigen  Schleimmasse 
nrtheilt  sind.  Allein  in  der  Regel  ist  dieselbe  von  einer  gewis- 
sen Menge  von  Fasern  durchzogen,  welche  sich  von  gewöhnlichen 
Bindegewebsfasern  durch  grössere  Breite  und  dunklere  Conturen 
zu  unterscheiden  pflegen.  Auch  werden  sie  von  Essigsäure  we- 
iiger  angegriffen.  Sie  verlaufen  zuweilen  bündelweise,  meist  mehr 
vereinzelt  und  deatiich  verhUt  oder  verwebt.  —  Aber  auch  gewisse 
Fibrosarkome  erreichen  einen  solchen  Grad  von  Dichtigkeit,  dass 
■so  die  Fibrillen  kaum  noch  wahrnimmt  und  die  Intercellularsub- 
ilins  auf  den  ersten  Blick  fast  homogen  erscheint.  Sehr  sch5n 
«ieht  man  dies  bei  den  seltenen  Formen  festerer  Fibrosarkome  im 
Gehirn,  welche  dann  leicht  für  KnorpelgeschwQlste  genommen 
werden  können.  Hier  ist  dieser  Charakter  von  Torn  herein  der 
Geschwulst  eigenthömlich.  Anders  ist  es  in  jenen  Fällen,  wo  sich 
erst  secundär  eine  Art  von  Sklerose  macht,  durch  welche  die 
Grundsubstuuz  eine  Caitilaginescenz  erreicht,  die  dem  Zustande 
der  eigentlichen  Knorpelsubstanz,  zumal  dorn  Osteoidknorpel 
(Bd.  I.,  S.  463)  näher  und  näher  tritt.  Auch  geht  diese  Verdich- 
taog  in  der  Regel  der  Verkalkung  und  wahren  YerknOcherung 
fOTMi^  nnd  sie  bildet  den  gewöhnlichen  fintwickelungsgang  der 
Osteosarkome  (Osteoide). 

Sollte  Jemand  noch  darflber  im  Zweifel  sein,  in  wacher 
Weise  die  Umwandlung  der  verschiedenen  Intercellnlarsubstanzen 
ii  einander  stattfindet,  so  wird  er  sich  nirgends  besser,  als  an 
Sarkomen  davon  überzeugen  können.  Die  allmfthlicbe  Umbildung 
emfach  hbriliäi  er  oder  schleimiger  Massen  in  ganz  dichte  oder  homo- 
gene geschieht  in  gewissen  Chondro-  und  Osteosarkomen  in  so 
schneller  Weise,  dass  man  in  demselhtni  mikroskopischen  Gesichts- 
felde alle  Uebergänge  von  dem  einen  zum  andern  sehen  kann*).  Auf 

*)  Virehow.  Archiv.  Bd.  IIL  S.  394.  Wtnburger  VArhandlungea. 
B4.L  aiia 


Digitized  by  Google 


218 


Meonzehnte  VoriMong. 


der  (i'mcn  Seite  liefen  dio  Zellen  noch  didit  an  einander,  von 
einem  schwachen  Fusernetz  umhüllt:  auf  der  anderen  ist  jede  in 
eine  sklerotische,  bald  verkalkende  Grundsubstanz  eingeschlossen, 
vselche  knorpelige  Dichtigkeit  und  knorpelii^en  Glanz  besitzt  und 
welche  sich  vom  wahren  Knorpel  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
keine  getrennten  Kapseln  um  die  Zellen  vorhanden  bind,  sod- 
dem  die  Gnindsnbstanz  ein  Gitter  bildet  mit  Lfleken,  in  welebea 
runde  oder  Btemf!5rm!ge  oder  anastomosirende  Zellen  liegeo. 
Die  Grosse  dieser  Zellen  sichert  gewöhnlich  die  Diagnose  gegen- 
über den  einfaehen  verkalkenden  nnd  yerknOchernden  Fibromen, 
Chondromen  n.  s.  w.  Hat  man  Gelegenheit,  diese  verschiedenen 
Zustünde  als  l'ebergange  in  derselben  Geschwulst  zu  sehen,  so 
wird  auch  die  Unterschei<lun^  viini  Krebs  ziemlich  leicht.  Denn 
niemals  geht  die  eigentliche  Zellenmaäsc  eines  Krebi»eä  solche 
Metamorphosen  ein. 

Was  endlich  die  Gefässe*)  anlangt,  so  ist  ihr  grosserer 
Reichthum  ein  bequemes  Unterscheidungsmerkmal  von  den  ge- 
wöhnlichen Fibromen.  Alle  Sarkome,  auch  die  weissen  und 
schwanen,  enthalten  Geftsse.  Von  den  Melanosen  hat  man  dies 
frflher  vielfach  bezweifelt,  und  man  hielt  sie  desshalb  Ar  blas 
unorganische  Ablagerungen.  Allein  abgesehen  von  den  Melano- 
sen der  äusseren  Haut,  welche  nicht  selten  aus  blutenden  Warzen 
und  Mälcin  hervorgehen,  haben  alle  Melanosen  Gefasse.  manche  so- 
trar  sehr  viele  und  sehr  weite.  In  manchen  S:irk()!nen  dominiren, 
wie  schon  erwähnt  (S.  lUü),  die  Getässe,  und  zwar  sowohl  durch 
Zahl,  als  durch  Weite.  Sie  bilden  zahlreiche,  oft  sehr  enge  Netze, 
besonders  gegen  die  freien  Obertiächen  hin.  Ihre  Anwesenheit 
begünstigt  natürlich  sowohl  das  schnellere  Wachsthnm,  als  auch 
den  grosseren  Saftreiehthnm  und  somit  die  Infektionsfthigkeit 
der  Geschwulst  Wird  die  Oberflftche  blossgelegt,  so  nisst  die- 
selbe leicht  durch  die  fortwährende  wässerige  Transsudation; 
auch  blutet  sie  leicht,  sowohl  bei  Berührungen,  als  spontan,  bei 
innerer  Flniion.  Nur  die  harten  Sarkome,  namentlich  gewisn 
Fibrosarkome ,  denen  Billroth  **)  desshalb  den  Namen  der 
achsu'länzend  speckigen"  beilegt,  ungeffdir  in  dem  Sinne,  wie 
die  älteren    Beobachter   von  Steatomen  sprechen,  wachen 

*)  C.  0.  Web«r.  Mein  Archiv    Bd.  S.  100. 

Billrotb.  Beitrige  sttf  patbol.  Histologie.  S.  94. 
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in  (lieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Aber  auch  nach  innen  ge- 
hen oft  beträchtliche  Blutungen,  «o  dass  der  „Schwamm"  sich 
darch  parenchymatöse  Extravasate  in  ganz  kurzer  Zeit  sehr  be- 
deateod  aafblähen  kann. 

Diese  h&morrhagisohen  Infarkte  kOonen  wieder  der 
AiBgaDgBpnokt  Ar  Pigmentbildnngen  werden,  welche  man 
webl  ?0B  dem  autoehthonen  Pigmente  unterscheiden  moss.  In  ein- 
tthen  FUlen  ist  die  ünterscheidiing  freilich  recht  schwierig,  und 
«i  ist  leicht  begreiflich,  dass  manche  Forscher  alles  Pigment  ans 
Blutkörperchen  hervorgehen  Hessen*).  Ich  habe  diese  Frage  bei 
Gelegenheit  der  sogenannten  Blutkörperchen  haltcndtMi  Zellen  dis- 
catirt**)  und  gezeigt,  dass  in  ttdaiiLMoktatischon  Scliwäinnu'n  aller- 
dings eine  Aufnahme  von  Blutkörperchen  in  Zellen  und  eine  spätere 
Metamorphose  derselben  zu  Pigment  stattfindet.  Allein  in  diesen 
8srkomen  findet  si(  h  regelmassig  ausser  dem  in  Zellen  enthal- 
toaeo  Pigment  aoeh  ähnliches  frei,  welches  direct  aus  den  Me- 
tUMNrphosen  des  interstitiellen  Extravasates  hervorgegangen  ist. 
Beide  ktanen  gelb,  roth,  braun  oder  schwarzbraun  sein,  und  im 
letiteren  FUle  mit  dem  autoehthonen  Pigmente  verwechselt  werden. 
Ob  letaleres  in  irgend  einer  Besiehung  zu  dem  H&matin  steht,  kann 
ich  nicht  sagen;  jedenfalls  stammt  es  nicht  aus  Extravasat,  und 
wenn  man  seine  Beziehungen  zu  dem  normalen  Pigmente  der 
äusseren  Haut,  der  Choroides  und  Aruclinoides  ins  Auge  fasst, 
so  wird  man  sich  gewiss  eher  geneigt  tinden,  anzunehmen,  dass 
es  einer  metabolischen  Thätigkeit  der  Z(  llen  selbst  seine  Ent- 
stehung verdankt.  Auf  alle  Fälle  ist  also  ein  gewisser  Unter- 
ttbied  zwischen  den  eigentlich  melanotischen  und  den  hä- 
■orrhagisch-gefftrbten  Gesohwfilsten**^;  nur  darf  man  nicht 
ttsnehen,  dass  beide  Znstftnde  in  derselben  Geschwulst  neben 
«inander  vorkommen  kOnnen. 

Dazu  kommt  endlich,  dass  in  einzelnen  Sarkomen  ausser  der 
ngeotlichen  Melanose  und  der  hämorrhagischen  Pigmentirung  noch 

Kogel  Zoitschr.  der  Wiener  Aerzte  1845.  Fig.  8-10.  1846.  S.  16. 
8cker.  Zeitscbr.  f.  wiasensch.  Zoologie.  Bd.  II.  S.  276. 

••)  Virchow.    Archiv.    Bd.  IV.  .S.  530.  Bd  V.  S.  405. 

•••)  Birkett.  Ooy»8  Hosp.  Ktp  1857.  8er.  III.  Vol.  III.  p.  334,  335. 
ranve!  et  Ordonnoz.  Bullft.  de  la  Soc  nnat.  1858,  p.  121.  Der  letztere 
>uiterecbeidet  Turoeurs  mclaoi^ue&  propremeot  dites  forrnees  par  Tb^per- 
C^fM  de  la  inati<^re  pigmentaire  und  TnmeurB  melaniques  par  cpaneheDent 
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eine  eigenthfimliohe  FMung  yorkommt,  welche  gewissen  Gewebe- 
elementen anhaftet,  wie  die  Muskelfarbe  den  Maskelprimitivbün- 
doln.  Diese  eigentliche  Parench  yni  färbe  findet  sich  arn  auf- 
fälligsten boi  manchen  Epuliden,  welche  ein  gelbbräunliches, 
grünliches  oder  rostiges  Aussehen  haben  können.  Am  meisten 
sind  es  die  vielkernigen  Kieseozellen  (Myeloplaxen),  welche  die 
Farbe  tragen  (S.  211).  Ich  lasse  es  dahin  gestelll,  ob  in  dieseUw 
Kategorie  nicht  wenigstens  ein  Theil  desjenigen  gehftit,  was  mia 
als  grfinen  Krebs,  Ghloroma  beaeichnet  bat;  nun  mindestia 
bildete  Lebert*)  ans  einer  berOhmten  Geschwulst  der  Art  groiss, 
vielkemige  Zellen  ab,  welche  die  Farbe,  wenn  auoh  nur  schwach, 
an  sich  tragen.  — 

Nachdem  wir  so  den  Bau  des  Sarkoms  dargelegt  haben, 
wird  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  seine  Entwick elungs- 
geschichte  zu  betrachten.  Wir  liatten  schon  gesehen,  dass 
gerade  bei  dem  Sarkom  eine  nähere  Beziehung  desselben  zu  ge- 
wissen normalen  Geweben  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
erregt  hat  Die  Beziehung  des  Markschwammes  an  den  Nerres, 
der  Melanose  sur  Choroides  bulbi,  des  Osteosarkoms  und  Osteaidi 
zam  Knochengewebe  und  zar  Beinhant,  des  Myeloids  sma  Kno- 
chenmark dr&ngte  die  ältere  Auf&ssnng,  dass  die  Schwimme  lai 
Sarkome  ans  dem  Zellgewebe  hervorgingen,  in  den  Hintergmad, 
aber  immer  blieb  doch  die  Vorstellung  bestehen,  dass  es  sish 
hier  mehr  um  eine  Art  von  Hypertrophie,  als  um  heterologe 
Neuliildung  handele.  Freilich  waren  auch  die  Anhänger  dieser 
Ansicht  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Ansicht,  dass  dio  neuen 
Tlieile  aus  einem  plastischen  Kxsudate  oder  Blastem  neben  den 
alten  Theilen  hervorwücbsen,  indess  war  das  kein  Ergebniss  der 
Beobachtung,  sondern  nur  eine  Verallgemeinenuig  der  daouJs 
herrschenden  Doctrin  der  Neubildung  überhaupt. 

In  meine  Anflassang  flbersetat,  heisst  dies  vielmehr,  dass  das 
Bindegewebe,  das  Knochengewebe,  die  Beinhant  nnd  das  Maik  d«r 
Knochen,  die  Choroides  bnlbi  wirklich  die  Hnttargeweba  (Malrioes) 
des  Sarkoms  sind,  in  der  Art,  dass  die  Elemente  des  SarkosM 
Abkömmlinge  der  Elemente  jener  Gewebe,  also  der  Bindegewebs 
Knochen-,  Mark-  und  Pigniont/.t'Uen  sind.  Nirgends  Ifisst  sich 
diess  besser  in  fortlaufender  Reihe  der  Entwickeiungen  beobachten, 

*)  Lebert.  Trait^  dWt  patb.  T.  L  p.  323.  PL  46.  ag. 
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ili  heim  Sarkom,  weil  sein  Gewebe  eine  so  deaüiehe  Oontiiiai- 
tft  mit  den  Mntteigeweben  beeitet  und  die  Ueberginge  ?on  einem 
am  anderen  sehr  bequem  sidiibar  an  machen  sind.  Auch  daa 
Ueborgrailen  dea  Sarkoma  in  die  angeateckten  Nachbaitheile  bie- 
tst YieVkelie  Gelegenheit  an  aolehen  Beobachtungen.  Man  sieht 
die  progressive  Reihe  von  den  ersten  Kerntheilungen*)  bis  zu 
oft  sehr  reicher  Zellenbildung  in  demselben  mikroskopischen  Ob- 
jekte deutlich,  und  wo  zusammengesetzte  Organe,  wie  Muskeln, 
Nerven,  Drüsen  befallen  werden,  da  erhalten  sich  die  speci- 
ischen  Elemente  derselben  gewöhnlich  lange  genug,  um  auch  un- 
gefibten  Beobachtern  die  Ueberzeogung  aa  geben,  dass  nicht 
diese  apecifiacben  Elemente,  sondern  daa  interstitielle  Gewebe 
dv  Anagaogapnnkt  der  Neubildung  ist 

Die  nahe  Besiehung  dea  Sarkoma  in  diesen  jungen  Zustanden 
a  den  anderen  Gewichsen  aus  der  Bindesubstanz -Reihe  aeigt 
■eh  darin,  data  die  jungen  Theile,  also  bei  grosseren  Sarkomen 
die  peripherischen,  manchmal  ganz  und  gar  den  Bau  eines  die- 
ser anderen  Gewächse  besitzen.  Die  jüngsten  Stellen  melano- 
tischer  Sarkome  bestehen  fast  ganz  aus  denselben  spindel-  und 
netzförmigen,  aber  gefärbten  ßindegewebszellen,  welche  die  ein- 
gehen Melanome  zusammensetzen;  erst  nach  und  nach  werden 
die  Zellen  zahlreicher  und  grOsser,  die  Zwischensubstanz  spär- 
licher und  zuletzt  sieht  man  nur  Zellen  ohne  Zwischensubstana 
•dar  mit  aebr  geringer  Intmellularmaaae.  Die  Fibroaarkome 
haben  in  der  Jugend  ftat  einen  fibromattoen  Cliarakter;  apiter 
vird  daa  fibriUire  Zwiaehengewebe  apirlicher  und  der  aeUige  Ban 
forwiegend  Bei  Chondrosarkomen  findet  man  die  friaoheeten 
Erkrankungen  zuweilen  ganz  knorpelig.  Selbst  metastatische 
Heerde  stimmen  manchmal  in  dieser  Entvvickelung  überein. 

Anderemal  geht  auch  das  Sarkom  durch  ein  deutliches  Gra- 
nulationsstadium (Bd.  I.,  S.  89)  hindurch,  ja  zuweilen  hat  dieses 
Stadium  eine  Dauer  von  vielen  Jahren.  Diese  Formen  pflegen 
von  Anfang  an  sehr  zellenreich  zu  sein  und  bald  den  meduU&ren 
Habitus  anaunehmen.  Sie  sind  zugleich  weicher  und  in  höherem 
Gmde  anapeet,  wie  die  anderen.  Aber  auch  harte  Sarkome  neh- 


*)  Virehow.   Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  284.  fig.  108. 
SbMdaMibtt  S.  461.  Flg.  160. 
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men  später  nicht  selten  diesen  granulircnden  Charakter  an,  wenn 
durch  irgend  welche  Reizung,  sei  es  eine  äussere,  sei  es  eine 
innere  (constitutionelle)  ein  beschleunigtes  Wachstbum  in  ihaea 
beginnt.  Die  neuen  Gewebstbeile ,  welche  dum  angesteckt  wer- 
den, geben  alsbald  in  eine  feinaellige  Waoherong  über,  imd  dieie 
erbftlt  sich  entweder  als  solche,  um  naehher  zn  serftllen,  oder 
sie  macht  ihrerseits  durch  aUm&hliges  Wachstham  der  Zellen  ood 
Abscheidang  der  Intercellnlarsabstans  einen  dem  Matterknotm 
analogen  Entwickelnngsgang  durch. 

Diese  Mannichfaltigkeit  der  Bildung  begreift  sich,  wenn  man 
die  Aetiologie  des  Sarkoms  ins  Auge  fasst.  Es  ist  dies  aller- 
dings eine  schwierige  Frage,  namentlich  deshalb,  weil  dio  Lite- 
ratur nur  wonigo  sichere  Beobachtungen  enthält  und  die  Ver- 
wechselung mit  Krebs  in  einer  fast  unentwirrbaren  Weise  statt- 
gefunden hat.  Indess  trage  ich  kein  Bedenken,  an  der  ttaad 
meiner  eigenen  Erfahrungen  in  dieses  Gebiet  einintrefcen,  mi 
wenn  ich  hier  und  da  aneh  solche  Beobaohtnngen,  welche  viel* 
leicht  oder  wahrscheinlich  dem  Krebs  angeboren,  mit  anfllhie^ 
so  wird  diese  Untersuchung  doch,  wie  ich  hoiTe,  flr  weitete 
Beobachtungen  um  so  mehr  anregend  wirken. 

Zunächst  hebe  ich  hervor,  dass  an  sehr  vielen  Orten  die 
Entwickelung  des  Sarkoms  schon  auf  sehr  frühe  Zeiten  des  Le- 
hons  zurückfuhrt,  und  dass  namentlich  an  der  Oberfläche  des 
Körpers,  wo  wir  etwas  bestimmtere  Anamnesen  haben,  oft  con- 
genitale Verhältnisse  oder  wenigstens  in  sehr  früher  Ja- 
gend bemerkte  Zust&nde  in  Betracht  kommen.  Schon  die 
alten  Beobachter  haben  mehrfiach  erwähnt,  dass  an  der  Haat 
kleinere  Knoten  in  Form  Ton  allerlei  warzigen  Gebilden  besleh«i 
können,  welche  oft  Tide  Jahre  lang  in  einem  ruhigen  Zostude 
sich  befinden,  wie  man  su  sagen  pHegt,  stationir  Ueibeii,  dann 
aber  spftterhin,  sei  es  nach  irgend  efaier  besondefen  Einwirkung, 
sei  es  in  einem  höheren  Lebensalter,  anfangen,  der  Sitz  eiMr 
gesteigerten  Thätigkoit  zu  worden,  —  einer  Thätigkeit,  die  häufig 
unter  allerlei  Veränderungen  der  Sensation,  anfangs  juckenden, 
später  schmerzhaften  Empfindungen  beginnt,  von  einem  vermehr- 
ten Wachstbum  gefolgt  wird  und  endlich  zur  Bildung  einer  ^rr  '-- 
seren,  an  ihrer  Oberfläche  ulcerirenden  Geschwulst  fuhren  kann. 
Daher  stammt  die  alte  £intheilung  der  Wanen  in  gut-  and  bOs- 
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»rtigd,  mid  als  b6iartig  hat  maa  namentlich  seit  Aetins^  die 
fritoiere  Form  dw  Thymus  (Bd.  I.  S.  843),  welohe  man  anch 
Sf 60818**)  oder  Fions  nauite,  bezeichnet  Später  hat  man 
das  sUes  ansammengeworren  unter  dem  Namen  von  Krebs  und 
dnee  Form  geradezu  Verruca  cancrosa***),  Fungus  s. 
Ficas  cancrosusf)  genannt.  liier  niuss  man  unter.>jcheiden. 
Es  giebt  in  der  Thut  krebsige  und  kankroide  Gewächse,  welche 
aus  Warzen  hervorgehen,  aber  es  giebt  auch  Verrucae  sarco- 
matosae,  welche  sich  in  jeder  Beziehung  an  die  hier  in  Kede 
stehenden  Gewächse  anschliessen. 

In  diese  Kategorie  gehört  insbesondere  eine  Reihe  von  wei- 
clm  oder  Fleiseh- Warzen,  Verrucae  m olles  8.  carneae,  die 
■10  hier  und  da  wohl  aueh  mit  in  die  Molluskengruppe  gerech* 
Ott  bat  (Bd.  I.  S.  222),  die  aber  davon  zu  unterscheiden  sind. 
Ifaaebe  von  ihnen  sind  angeboren  und  gehören  in  diejenige 
Grappe  der  Mutterm&ler  (Naevi  matemi,  Moles,  Envios,  Ta- 
ches),  welche  unter  dem  Namen  des  Naevus  tuberculosus  s.  hy- 
pertrophicus  bekannt  sind.  Plenckff)  nennt  sie  geradezu  Nae- 
vus malig  aus.  Allein  nicht  selten  entwickeln  sich  ähnliche  Ge- 
bilde erbt  in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens;  namentlich  tindet 
man  sie  bei  älteren  Leuten  öfter  in  grosser  Zahl  am  Gesicht  und 
Rompfftt).  Die  Uaut  bildet  dabei  ganz  schwach  ansteigende 
ABBchwelluogen  mit  glatter,  zuweilen  auch  unebener,  hügeliger 
«der  geradezu  warziger  Oberflfiche.  Die  Epidenous  und  das  Bete 
Malpighi,  welche  ftber  die  Ansehweliung  hmweggehen,  8ind  in  der 
Bsgsl  wenig  verändert;  suweiien  ist  der  XJeberzug  etwas  stärker» 


•)  AetioB.   Lib.  XIV.  cap.  IV.  p.  8.  ed.  Frobcn. 

*•}  Co Isiis.  Lib.  VI.  art.  8.  dofiiiirt  Sycosis  als  ein  Gcsclnvür,  aus  wel- 
chem Fleisch  bervorwäcbst,  jedoch  ist  diese  Definition  nie  aligemein  ange- 
■ommen  worden. 

van  Swietea.  Corom.  io  Boerhaavü  »pbor.  1745.  T.  I.  p.  879. 
Detens.  Diss.  inaug.  de  fungo  rancroso  ex  Verruca  orto.  Arf;pntor.  1772. 
Kraam w in kei.  Öpec.  patb.  cLir.  exbibens  observatioues  Verrucae  can- 
ttosae.  Tnj.  ad  Rb.  1848.  Miehon.  Do  Cancer  cnUn^  Thdee  de  Paris. 

18is.  p.  44.  Butcbcr.  Dublin  Quartcriv  Joam.  of  med.  tdence.  1866. 
Hot.  p  -JU'J.    Colli.s.  Kben(la.s.  Ibt.U.  May.  p.  319. 

t)  Fabriciuü  llildanus.  Observ.  et  curat,  cbirurg.  Ceuturia.  Basil. 
1606.  l.  Ob».  1-2.  III.  Obs.  bH.  VI.  Obs.  79. 

tt)  Jus.  Jac.  Plenck.    Doctriua  de  ninrbis  tutaneis.  Viennae.  1776. 
p.  35.   Er  sagt  scbon  p.  30:  Kaevi  magni,  qui  vera  sarcomata  sunt 
ttt)  Die  BMcbreibuugen,  welche  Rayer  (TraHd  des  mal.  de  la  pcau. 
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niemalB  emicht  er  aber  die  lllefatigkeit,  wie  bei  den  hatten 
Warzen.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  die  Epi- 
dermisschicht  als  ein  gleichmissiges ,  seltener  bügeliges  Lager 
Aber  die  Geschwulst  brnweglanfen.  Diese  letstere  sitst  demnach 

wesentlich  in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  sie  den  eigentlichen 
Papillarkörper  und  ein  gewisses  Stück  von  dem  Dermagewebe  ein; 
nur  selten  greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder  selbst  in 
die  Unterhaut,  .ledesmal  setzt  sie  sich  aber  sclion  für  das  blosse 
Auge  von  dem  derberen  und  weisseren  Gewebe  der  Cutis  ab, 
indem  sie  eine  mehr  durchscheinende,  hellgraue  oder  heUgelb- 

liche,  manchmal  graurOtfa- 
Uche,  weichere,  saftreiche,  n- 
weilen  gallertige*}  Beechs^> 
fenheit  seigt,  und  nicht  sel- 
ten eine  gritbere  Vascnlarisi^ 
tion  besitzt.  'Untersucht  moi 
dieses  Gewebe,  so  findet  man, 
dass  es  gewöhnlich  sehr  reich 
an  Zellen  ist,  ja  manchmal 
fast  ganz  und  gar  aus  rela- 
tiv kleinen  Zellen  mit  sehr 
geringer  und  weicher  Intercellularsubstanz  besteht.  Macht  man 
einen  Durchschnitt  und  bringt  ihn  im  Znsammenhang  unter  das 
Mikroskop,  so  scheint  snweilen  das  ganse  Gewebe  nnr  ans  einer 
ilnnkOmigen  Gmndsnbstans  mit  eingesprengten  Kernen  an  beste- 
hen. Wie  in  den  sogenannten  fibronndeiren  Gesehwfllatnn,  haben 


Fi*r.  110.  Mikroskopischer  Durchschnitt  oinor  Verruca  oanien  von  der 
Baucbbftut  einer  erwacbsenen  Person.  In  der  Masse  selbst  erkennt  auü  in- 
nlchat  die  glänzenden  KemkOrperchen,  nichstdeo  nm  dient  die  aeist  eiftl^ 
nil^cn  Kcrü      Wirkliche  ZellkCrper  treten  nur  am  Rande  bei  a  hnrror,  «0 

die  Mt>hr£atil  als  Spindelzellen  erscheint.    VergrO^serung  300. 

Paris.  1827.  T.  II.  p.  297),  KrSmcr  (IVb^r  rondvlomo  nnd  Warzen  S  ^^) 
und  V.  Bärensprung  (Beiträge  zur  Anat  u.  Phjs.  der  menscbl.  Uaat 
S.  72)  von  den  Fleiecnwnrten  entworfen  htben,  leiden  Welfiieh  »n  der  Yer- 
wechselung  dernelben  mit  dem  Akrochordon  (Bd.  I.,  S.  22-3).  Dagegen 
treffen  die  SchildcruDgen  von  G.  Simon  (I>io  Hantkrankheiten.  Berlin.  1861* 
8.231)  und  Wedl  (Path.  Uistol.  8.  452)  ziemlich  gut  zu. 

Oeinitt  (Deutsche  Klinik  1869,  No.  40.)  hat  tot  einiger  Zeit  dm 
,,bis  jf'trt  von  den  Diirurgen  Qbersohcnc  Form  von  Callertgc.-rtn*  ülstcn" 
der  tiaut  beschrieben,  welche  meiner  Meinung  nach  mit  den  Fleischwarses 
identisch  ist 


Fig.  140. 
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diese  i^ftnsende  NndeoU,  welche  am  deaflichsten  ans  der  6e^ 
MBiDtiiiaflee  henrorleuchten.  Wirkliche  ZeUen  sieht  man  oft  niur 
aa  den  R&ndern  (Fig.  140a.).  Zerreisst  man  die  Masse,  so  wer- 
den diese  Theile  frei,  und  man  be- 
kommt sowohl  ganze    Zellen  (Fig.  Wf- 1 1. 
141.,  A),  als  auch  zahlreiche  söge-           J  Ä 
nannte  nackte  Kerne  (Fig.  141.  B).  -  . 


Zuatx  unter  Faltang.  Die  Zellen  sind 

bald  nindlich,  bald  spindelförmig  mit  2  oder  mehr  Forts&tzen, 
bald  f^miflcht  Sie  haben  einen  weichen,  schwach  kOmigen  Kör- 
per von  sehr  verschiedener  Grösse,  so  dass  der  Kern  zuweilen 
den  grössten  Theil  ihrer  Substanz  (lar>tellt,  andereniul  dagegen 
nur  einen  massigen  Antheil  derse  lben  ausmacht.  Die  Struktur 
dieser  Warzen  schliesst  sich  daher  bald  mehr  derjenigen  der 
sogenannten  übro plastischen,  bald  derjenigen  der  libronucleären 
Gewächse  an,  tindet  aber  in  der  Zusammensetsnng  der  Wond- 
grannlation  die  vollständigste  Analogie. 

Man  würde  dieses  Wanengewebe  daher  vielleicht  einfiich 
em  Granulalionsgewebe  nennen  können,  wenn  die  Zellen  selbst 
nicht  eine  mehr  persistente  Beschaffenheit  besftssen,  so  dass  das 
Gewebe  sich  dauerhaft  erhalten  kann,  während  bekanntlich 
blosse  Granulationsgewebe  vorübergehende  Strukturen,  transito- 
rische  Bildungen  sind,  die  sich  entweder  bald  weiter  entwickeln, 
oder  zurückgehen.  Von  den  allerdings  perennirenden  Mollusken 
unterscheiden  sich  diese  Formen  durch  ihren  grossen  Zellenreich- 
thum  und  ihre  weiche  Interceliularsubstanz.  Sie  verdienen  daher 
eine  Beaeichnong  für  sich,  wie  sie  in  dem  Namen  der  Fleisch- 
wanen  gans  Yortrefflich  gegeben  ist  Eine  Fieischwane  ist,  ge- 
aan  genommen,  ein  nnvollstftndig  entwickeltes  Sarkom,  and  wenn 
sie  frOhseitig  eine  starke  Entwickeluig  macht,  so  wird  man  eine 


Fig.  141.  Iflolirte  ElemeDtartheile  aus  dem  Ptipant  Fi^.  140.  Bei  A 
Zellen  verHchiedener  OrOsse  und  Form,  bei  B  sogeoumte  freie  Kerne.  Ver* 

(^»eruug  500. 

Virchow,  OMchwöltt«.  9.  16 


Letztere  sind  überwiegend  oval,  ver- 
hiiteissmässig  klar  und  glatt,  mit 
giinxenden  Kemkörperchen  yerse- 
Inn,  and  achrampfen  nach  Essigsiure^ 
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Grenze  gegen  das  Sarkom  kaum  sfehen  können.  Holmes  hat 
zwei  congenitale  Geschwülste  von  kleineu  Kindern  beschrieben, 
welche  hierhin  geliören.  Bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  fand 
sich  unter  einem  Muttermal  am  Nacken  eine  2  Zoll  grosse  Ge- 
schwulst, die  vom  Ohr  bis  zur  Scapula  reichte  und  ein  rapides 
Wachstl.um  machte;  ihre  Structur  war  theils  tibroplastisch,  thoils 
fibronucleär*).  Bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  kam  eine  iha- 
liche  GeschwnlBt  in  der  Orbita  Tor*^). 

AuBser  den  ein&chen  Fleischwarsen  finden  sich  oft  8«ong, 
auweilen  gleichzeitig,  gefärbte,  welche  in  der  Regel  tchoa 
ftnsserlich  ein  dunkles,  manchmal  schwirEliches  Aassehen  dar- 
bieten und  daher  ähnlich  sind  manchen  mit  stark  pigmentirtem 
Rete  versehenen  Warzenbildungen,  von  welchen  sie  sich  dadurch 
unterscheidon,  dass  bei  ihnen  auch  das  unlerliogonde  veränderte 
Cutisgewebe  pignicntirt  ist.  Es  kann  IVeilich  sein ,  dass  auch 
bei  ihnen  eine  gefärbte  Rete-Schicht  über  die  Oberfläche  hinweg- 
geht, aber  auch  in  dem  Bindegewebe  selbst  liegt  Pigment,  wel- 
ches bei  den  meisten  bifiunlieb,  bei  einzelnen  geradesn  schwftrs- 
lieh  ist  Sie  stellen  also  in  dem  frfiher  (S.  119)  von  mir  an- 
gegebenen  Sinne  wahre  Melanome  dar.  Am  h&ufigsten  finden 
sie  sich  am  Rumpf,  besonders  am  Rücken***)  und  im  Gesicht 
Manche  von  diesen  Warzen  scheinen  erblich  su  sein  und  za 
den  hereditären  Naevusformen  zu  gehören,  obwohl  sie  sich  vot 
dem  gewöhnlichen  einfachen  Naevus  durch  die  Besonderheit 
ihres  Baues  auszeichnen.  Ich  habe  ein  solches  erbsengrosses 
Melanom  der  Superciliargegend  bei  einem  Manne  exstirpirt,  wel- 
cher angab,  dass  seine  Mutter  an  derselben  Stelle  eine  ähnliche 
schwarze  Warze  gehabt  habe.  Jedenfalls  sind  sie  hftufig  con- 
genita! und  bilden  eine  Abtheilung  der  sogenannteo  Pigment- 
mftler  (Naevus  pigmentatus,  Spilus).  Letstere  untersehei- 
den  sidi  aber,  wie  schon  angedeutet,  unter  einander  wesentUeh 
nach  dem  Sitze  des  Pigmentes.  In  den  gewöhnlichen  fiaehea 
MUernf)  liegt  dasselbe,  Ahnlich  wie  bei  Ephelts,  Lentigo  md 

*)  Holmes.  Transact.  of  tbe  Patb.  Soc.  London.  Vol.  XU.  p.  206. 
PI.  IX.  fig.  5  -9. 

••)  II  Olm. 'S.    Ebendas.  Vol.  XIV.  p.  248. 

Ein  hehr  ^iito»  Ht  ispiel  bildet  U.  W.  Bereod  (CMper's  Wocbeii«ciir. 
1849.  8.  503,  Fi-,  3.)  ab. 

Rayer  a.  a.  0.  p.  SS9.    v.  B;ircD8pruDg  a.  a.  0.  S.  67.  Lt* 
bonlbioe.  Sor  le  omtim  «b  g^oM.  Thea«  de  Paiis.  1864^  p.  IS. 
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GbloaBma*),  nur  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii.  Hier  da- 
gegen bildet  die  Haut  eine  leichte,  mebr  glatte  Anschwellung, 

und  das  Pigment  kommt  auch  in  den  BindcffowebskOiperchen 
Tor,  wie  zuerst  von  Gust.  Simon**)  nachgewiesen  worden  ist. 
Die  Beschreibung,  welche  Celsus***)  von  der  im  Alterthum  als 
Melas  bezeichneten  Hautaffektion  liefert,  scheint  sich  auf  die 
erstere  Art  zu  beziehen,  denn  er  lässt  sie  nach  gewissen  Vor- 
bereitungen  abreiben.  Von  dem  las  der  Spateren,  welches  man 
nun  Anssats  (Lepra  Arabum,  fiiephantiasis  Graecoram)  gerech- 
net hal,  ist  dieselbe  ganz  verschieden,  und  wenn  Rayerf) 
endlich  sogar  Helas  ictems  nnd  Melanosis  identificirte,  so  schien 
die  Yerwiming  fast  unlösbar.  Denn  Melanosis  sollte  wenigstens 
sieht  auf  blosse  Hantfftrbnngen  angewendet  werden. 

Genau  genommen,  muss  man  hei  den  Pigmeutzuständen  der 
Haut,  ganz  abgesehen  von  den  Mykosen  und  Telangiektasien,  so- 
wie von  den  melanotischen  Sarkomen  und  Carcinomen,  4  ver- 
schiedene Zustände  unterscheiden: 

1)  einfache  Pigmentirung  des  Rete  Malpighii  ohne  erheb- 
liche Veränderung  der  Cutis, 

2)  Pigmentirung  der  Cutis  ohne  erhebliche  Veränderung  des 
Rete  Malpighii  nnd  der  Epidermis, 

S)  Pigmentirung  des  Rete  bei  sonst  angefärbten  Mälem,  War- 
zen, Indnrationen,  Hyperplasien  n.  s.  f., 
4)  Pigmentimng  des  Rete  bei  gleichzeitiger  Pigmentirung 
der  Cutis,  welche  ausserdem  in  Form  eines  Males,  einer 
Warze,  einer  Induration  u.  s.  f.  angeschwollen  sein  kann. 
In  das  uns  hier  beschäftigende  Gebiet  ff)  gehören  gewisse 
Fälle  aus  den  drei  letzteren  Kategorien,  von  denen  jedoch  nur 
die  zweite  und  vierte  zum  Melanom,  die  dritte  dagegen  zum  Fi- 
brom (Bd.  I.,  S.  309)  au  zählen  sind.  Aeusserlich  kann  das 


•)  Der  Name  Chloasma  ist  von  Job.  Petor  Frank  (De  curandis  hom. 
raorbis  »'pitome.  Matnih.  171»;3.  Lib.  IV,  p.  b7)  eingeführt  worden  und  offenbar 
Dicht  einfach  auf  Pityriasis  versicolor  zu  beziehen,  wie  jetzt  so  oft  ge- 
icbieht 

•♦i  G.  Simon  a.  a.  0. 
**•)  Colsus.    Modicinae  Lib.  Y.  art.  18,  19. 
t)  Rajer  a.  a.  0.  S.  220. 
ff)  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  bei  dem  sogenannten  He* 
lasma  SU  prarenule  (Brnti  .ckrankluMt ,  bronzed  hkin  ,  Morbus  Addisonä) 
ia  der  Kegel  die  erste,  zuweilen  auch  die  vierte  Kategorie  vorkommt. 

16  • 
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Fibrom  mit  gefilrbt«m  Bete  dem  Melanom  sehr  SbnUdi  sein; 
auf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich  alsbald  die  Verschiedenbeit 
Kommt  es  zur  Metaplasie,  so  gehen  aus  den  fibromatOsen  Formen 
migeßrbte,  ans  den  melanomatOsen  gefärbte  Sarkome  oder  Krebse 

hervor,  gleichviel  wie  die  Farbe  des  Rete  war.  Der  Grad  der 
Sättigung  der  Farbe  allein  entscheidet  nicht  über  die  Frage  von 
dem  Sitze  der  Farbe;  ich  habe  ganz  schwarze  iMelanome  gese- 
hen, bei  denen  das  Rete  nur  in  den  intorpapillären  Einsenkungen 
hellbraun  gefärbt  war,  während  in  anderen,  mehr  schwarzbraunen 
der  Haaptantheii  in  dem  sehr  verdickten  Rete  gelegen  war. 

Letzteres  zeigt  sich  sehr  schön  in  einem  Pr&parate  unserer 
Sammlang  (No.  756.  )i  wo  an  einem  stark  brann  gefilrbten  Scro- 
tnm  zahlreiche  kleine  schwarze  Warzen  sitzen.  Hier  ist  das  Rete 
sehr  dick  und  intensiv  gelbbraun»  jedoch  in  ganz  diffuser  Fär- 
bung; die  Papillen  sind  sehr  lang  und  in  ihrem  Oentruro  liegen 
grosse,  längliche  Zellen,  gunz  mit  dunkelbraunem,  körnigem  Pig- 
ment erfüllt;  hier  und  du  kann  man  si<'  nach  dem  Verlaufe  der 
Gefäs^ic  noch  bis  in  die  eigentliche  Cutis  verfolgen.  —  Ganz  ver- 
schieden davon  waren  schwarze  MähM",  welciie  sicli  an  mehreren 
Stellen  (Arme,  Kampf)  bei  einer  fetten  Frau  in  den  mittleren 
Jahren  neben  einem  ganz  hellgelblichen  Naevus  pilosos  des  Ar- 
mes fanden.  Man  konnte  die  Epidermis  leicht  abstreifen  und 
sah  dann  eme  grauschwarze  Erhebung  der  Haut  Ein  mikro- 
skopischer  Durchschnitt  zeigte  eine  dünne,  thst  eben  fortlaufende 

Epidermislage;  darunter  ein 
wenig  starkes  Rete,  welches 
nur  in  den  Einsenkungen  zwi- 
;    sehen    den    Papillen  lebhaft 
braun  gefärbt  war.  Dagegen 
waren    die    Papillen  selbst 
stellenweise,  besonders  gegen 
ihre  Enden  hin,  so  dicht  mit 
braunem,  kOmigem  Pigment  erfüllt,  dass  man  nichts  weiter  sehen 
konnte.  Gegen  die  Basis  hin  nahm  das  Pigment  ab,  doch  sets- 


Pig.  14S.  Mikroskopischer  Darchsehnitt  eines  Nmtos  nelss  von  Roinpfe. 

Die  ObcrflScIie  ist  ^(ln  einer  zioinlich  glatten,  nur  hier  und  da  leicht  hilt:e- 
ligen  Epidermislaf;''  <•  übeuogen,  welche  unf:ofärht  ist;  darunter  Ii-^t  das 
ao  eiozelueu  ötolieu  huUgelb,  au  auderea,  nameutiich  ^wibcheu  dea  i'apilleo 
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ten  sich  stellenweise  noch  Züge  von  grösseren  Pigmentzellen  in 
die  Cutis  fort.  Letztere  war  unter  der  veränderten  Stelle  gan» 
erfüllt  von  parallelen  und  anastomosirenden  Zügen  kleiner,  kem- 
Ffiieher  ZeUeo,  so  dass  das  elastische  Gewebe  ganz  verschwunden 
war.  Diese  Zellenwachenmg  setzte  sich  in  die  Papillen  und  zwar 
molehst  in  ihr  Centram  fort,  griff  jedoch  an  ihren  Spitien  durch 
die  gaof  e  Dicke  derselben«  In  diesen  kleinen  Zellen  lag  das 
Pigment,  aber  nur  an  gewissen  Steilen.  Somit  stellte  dieser  Fall 
ein  mit  einer  gewöhnlichen,  ungefürbten  Fleischwarie  combinir- 
tes  Melanom  dar,  —  eine  Gombination,  welche  sehr  gnt  die  spä- 
ter ßo  auffällig  hervortretende  Bildung  eines  ungefärbten  Sar- 
koms oder  Krebses  mit  tbeilweiser  Melanose  erklärt. 

Sowohl  die  gefärbten,  als  die  ungefärbten  Fleischwarzen  be- 
sitzen häutig  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  die  Alten  den  so- 
genannten Ameisenwarzen  (Myrmeciae  s.  Formicae.  Bd.  I.,  S.  344) 
snschrieben,  nclimlich  dass  sie  gelegentlich  der  Sita  besonderer, 
stechender,  beissender  oder  brennender  Empfindongen  werden, 
wobei  aaeh  wohl  ROthong,  WirmegefAhl  nnd  wenn  das  Mal  sehr 
ansgedehnt  ist,  eigenthtimliche  Absonderungen  stattfinden^.  'Te- 
denfalls  geht  ihrer  späteren,  mehr  malignen  Entwickelang  sehr 
gewöhnlich  eine  gewisse  Empfindlichkeit,  manchmal  ein  Jucken, 
anderemal  ein  Stechen  oder  Brennen  vorher,  welches  die  Kran- 
ken veranlasst,  die  Stelle  zu  reiben  oder  zu  kratzen,  zuweilen 
bis  zum  Bluten  und  Wundwerden.  In  dieser  Zeit  des  Wachs- 
thnms  ündet  man  eine  sehr  ausgedehnte  Kern-  und  Zellenwuche- 


Bcbimrsbrmun  geftrbte  Rete.  Die  Papillen  p,  //,  p"  sind  süwk  eatwiekeU; 

!<ie  zeigen  einen  hellen  Saum  und  einen  stark  braun  gefärbten  Grundstock, 
der  bei  //  und  nach  oben  hin  seitliche  Ausbuchtiinfxen  darbietet.  Das 
Pigment  bestand  aus  gelbbraunen,  sehr  feineu  Körucheu,  die  zum  Tbeil 
denflicb  in  Zellen  eingeschloBsen  waren,  zum  Theil  grössere,  sebr  loee,  beim 
Druck  leicht  auseinandcrfallende  Haufen  bildeten.  Gegen  die  Basis  der 
Papillen  nahm  das  Pigment  ab,  doch  Hess  es  sich  stellenweise,  z.  B.  bei 
p"  in  stricbförmiger  Anordnung  noch  bi.s  in  die  Cutis  verfolgen.  Zwischen 
eintelnen  Papillen  lagen  grosse,  zwiebeiförmige  Epidermiskugeln  g.  Unter 
dem  Centrum  des  Naevus  war  auch  der  horizontale  Theil  des  Papillarkör- 
pers  und  die  oberäächliche  Cutisschicbt  von  eiuer  feinzelligen  Masse  n  ein- 
genommen, deren  bistologiscbe  Struktur  der  in  Fig.  140.  abgebildeten  glich, 
und  die  im  Ganzen  farblos  war.  Sie  lag  in  grösseren,  der  OberflSche  pa- 
rallelen oder  unter  stumpfen  Winkeln  gegen  dieselbe  einsetzenden  Züpen,  die 
unter  einander  vielfach  anastomosirteu.  Erst  in  der  Tiefe  folgte  das  elastische 
Qevebe  der  nnverlnderten  Ontislagen  c.  Vergrössemng  12. 

*)  Dnm^ril.  Bnllet  de  Ja  Pac.  et  de  la  Soe.  de  m^d.  1810.  p.  S4. 


Digitized  by  Google 


SSO  M«iiiiielnito  YoriMong. 

• 

ning  im  Iniimii,  welebe  der  prieziBtireiiden  Anordnung  der  Eto- 

mento  folgt  und  zuweilen*)  sehr  genau  die  langen  Züge  oder 
Netze  der  Bindegewebskörperchen  wiedergiebt. 

Diese  Arten  von  Warzen  und  Mälern  sind  es,  welche  spä- 
ter, sei  es  dass  locale  Reize  anhaltend  auf  den  Theil  einwir- 
ken, wie  das  dnrch  die  Reibung  von  Kleidungsstücken,  durch 
die  Berührung  mit  allerlei  scharfen  Stoßen  geschehen  kann,  sei 
es  dass  einmalige  Verletzungen,  namentlich  Verwondnogen  statt- 
finden,  sei  es  unter  dem  Emflnss  anderer  Erkrankmigen,  nament- 
lich acuter  Exantheme  nnd  hier  wieder  besonders  der  Pockeiif 
sei  es  endlich  ans  bis  jetst  unbekannten  Ursachen,  die  man  ge* 
wohnlich  in  die  Constitution  setzt,  in  Sarkome  flbergehen  kODneo« 
Die  einfachen  Fleischwarzen  pflegen  dabei  auch  einfache  Medul- 
larsarkome,  die  gefärbten  dageg<'ii  Melanosarkome  zu  erzeugen. 
Freilich  ist  dabei  vorausgesetzt,  dass  man  den  Namen  hauptsäcli- 
lich  nach  den  gefärbten  Theilen  wählt.  I)enn  ein  Naevus  spilus 
kann  seiner  Hauptmasse  nach  ein  ungefärbtes  Sarkom  bilden,  YOn 
welchem  nnr  einzelne,  namentlich  peripherische  Theile  in  der 
ansgezeichnetesten  Weise  melanotisch  werden.  £s  ist  dies  einer 
der  besten  Beweise  ftr  die  Identität  der  gefibrbten  nnd  nngeflbb- 
ten  Formen. 

Dass  diese  Art  der  Entstehung  bei  den  ungeftrbten  Sarko- 
men der  Aufinerksamkeit  der  Beobachter  meist  entgangen  ist, 

erklärt  sich  wohl  nur  daraus,  dass  man  die  Melanosen  ganz  all- 
gemein von  den  Sarkomen  getrennt  und  die  ungelarhten  Sarkome 
als  Krebse  gedeutet  hat.  Da  nun  in  der  That  auch  kankroide 
Gewächse  aus  Warzen  entstehen,  so  ist  die  Unterscheidung  zuwei- 
len schwierig  genug**).  Indess  giebt  es  doch  schon  manche  äus- 
sere Anhaltspunkte.  Die  sarkomatöse  Geschwulst  behält  in  der 
Regel  ein  warzenartiges  Aussehen.  Sie  sitzt  bald  breit,  bald 
dünner  gestielt  auf,  schiebt  sich  mit  einer  flachrundlichen,  un- 
ebenen, hockerigen  Oberflftcbe  hervor,  bekonmit  bald  umgeworfene 
Bftnder  nnd  damit  das  eigenthflmliche  pilzfthnliche  Aussehen,  be- 

•)  Sehr  schön  zpict  dif^  f^in  PrSparnt  iiiisor<»r  Sammlnng  (No.  »ilL'  \ 
**)  Paget  (Med.  'iinies  aud  (Jaz.  lbG4.  Vol.  1.  Jao.  p.  5b)  hat  gaax  rich- 
tig Btbei  MelaiUMeB  nnd  Rpithelinlkrebsen  ein«  dritte^  Art  to»  Octcbvil» 
Bten  beschrioben,  die  ans  Mlik'rn  «  ntstehon.  aber  er  ist  Bit  thvtt  hlatole* 
giftcheo  Dentnng  oicht  rocht  sn  Stande  gekommen. 
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ginnt  in  nl88«ii,  Knuten  in  bilden  nnd  leigt  endlich  eine  fenehte, 

jedoch  sehr  wenig  absondernde  nnd  wenig  nlGerirende,  rothe 
Flache.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  erscheint  bis  in  eine 
Tiefe  von  3  —  4  Linien  und  darüber  die  Haut  durch  eine  sehr 
feuchte,  glänzende  und  durchscheinende,  zuweilen  nuhr  gal- 
lertig graue,  zuweilen  mehr  markig  weissliche  Masse  ersetst, 
welche  gegen  die  Tiefe  bin  eine  rundlich  lappige  Anordnung,  im 
Gänsen  eine  radiäre  Bildung  zeigt  und  zuweilen  grosse  Geisse, 
Eitnwathanfen  n.  dgl.  enth&lt.  Die  miluoskopiscbe  Analyse 
ergibt  meist  eine  ganz  dichte,  sellige  Zosammensetsung:  die  Zel- 
len selbst  grosskemig,  meist  spindelfbrmig,  yon  weicher  Be- 
schaffenheit 

Eine  der  ersten  Geschwülste,  welche  ich  überhaupt  genauer  un- 
tersucht habe,  stellte  zufälligerweise  ein  vorzügliches  Beispiel  dieser 
Bildung  dar.  In  der  Klinik  des  H<  rni  Jüngken  wurde  am  1.  No- 
vember 1844  einer  Bauersfrau  ein  aus  einer  alten  Warze  ent- 
standenes, exulcerirtes  Gewächs  aus  der  Kniekehle  exstirpirt. 
Za  dieser  Zeit  bestand  schon  eine  wahrscheinlich  von  einer 
Lymphdrüse  ausgegangene  Geschwulst  der  Scbenkelgrube.  Das 
exstirpirte  Gewftohs  hatte  die  GrMe  eines  Borsdorfer  Apfels 
ud  eine  höckerig -warzige,  rotfabranne  Oberfllche,  von  welcher 
em  schwach  alkalisches,  eiweissreiches  Secret  mit  EiterkOrper* 
eben  nnd  spftrlichen  Epidermissellen  abgesondert  wurde.  Es  sass 
auf  einem  dünnen  Stiele,  den  es  ringsum  pilzförmig  über- 
ragte. Beim  Durchschnitt  trat  viel  Blut  aus  den  Gelassen.  Nach 
dem  Abspülen  desselben  sah  man  zu 
äusserst  eine  dünne,  undurchsich- 
tig weissliche,  stellenweis  gelbliche 
Schicht  (Fig.  143.,  a),  darunter  eine 
breitere,  nierenfönnige  Lage  von  gal- 
kftigem  Anssehen  und  lappiger  An- 
ordnung (b%  welche  namentlich  gegen  f,  ^  . 
die  OberiÜche  hui  sahlreiche  Blut- 
geAsse  enthielt  Der  Stiel  der  Geschwulst  bestand  hauptsächlich 
aas  Fett-  und  Fasergewebe,  welches  sich  continuirlich  in  das 

Fig.  143.  DurcbacbDitt  einer  Verruca  sarcomatosa  poplitis.  a  die 
epidermoidtle,  in  Biteraag  begriffene  Schiebt,  b  die  Sarkom -Zone,  e  eb 
besonderer  Lappea.  •  die  normale  Epidermis  der  Omgebong,  d  die  Ontis, 
p  der  Pannicoloe  adiposos. 


Digitized  by  Google 


KwButate  Voilifng. 


Unterhantfett  (p)  fortsetzte.  Es*  konnte  *da]ier  k«in  Zweifel  blei- 
ben, (lajis  die  gallertige  Schicht  wesentlich  aus  der  Cutis  (<i)  her- 
vorgogantjen  sei,  obwohl  sie  etwas  in  die  Unterbaut  übergriff,  sich 
auch  in  dieser  ein  kleiner,  selbständiger  Knoten  (c)  entwickelt 
hatte.  Die  mikroskopLache  UDtersuchung  lehrte,  dass  die  äussere 


Lage  hauptsächlich  aus  relativ  kleinen,  granulirt  ansselieiideii 
Zeilen  (Fig.  Iii.,  B)  bestand,  die  nach  EsBigsftarezosats  mehr* 
fiiche  Kerne  in  einer  siemlich  engen  UmhfiUnngshant  (Fig.  144,  C) 
leigtien;  daneben  einselne  normale  fipidermissellen.  Dies  war 
also  eine  wirklich  eiterige,  ans  der  Oberhanl  absnleitende  Eni- 
wlekelnng.  Die  gallertige  Schicht  enthielt  hat  nnr  adlige  Bie- 
niente,  und  zwar  besonders  breite  Spindekellen  (Fig.  144., 
mit  sehr  grossen  Kernen ;  häuliy;  sah  man  freie  Kerne  mit  1 — 3, 
stark  glän/A-nden.  grossen  Keriikörperchen  /<). 

Es  war  dios  gewiss  ein  sehr  charakteristisrhor  Fall.  Aber 
es  war  in  damaliger  Zeit  äusserst  zweifelhaft,  wie  man  ihn  den* 
ten  sollte.  Ich  fragte  unsere  beiden  erfahrensten  Autoren  nm 
Rath.  Robert  Froriop  war  geneigt,  die  Geschwulst  für  eine 
hjperplastische,  den  Granulationen  sich  aBSchliessendo  Büdvg 

Fig.  144.  Elemente  dor  Clo.sthwulst  in  Fip  143.  A  die  Elemente  der 
Gallertione  (Fip.  143.  6):  /,/  gro>>e  Spindeliellm  mit  |:r(>s>cn.  o\.il*^n  Ker- 
oeo  und  1—3  Kerukurperchen ,  g  runde  Zellen  nm  kleineren,  zum  Theil 
doppeltes  Kernes,  i  eine  (iropp«  san  Theil  unre<:elmi.s>iger  Zeilen,  noch 
im  ZH'^nmm'-nhan? .  '  rin  Fmj:m«^nt  einer  colossalen  Faj't  rrt^Ilt'  mit  sehr 
ILTo^seni  Kern  und  KemkOrpercben,  »,  •  freie,  UciAer«  aad  grosser«  Kerne 
■Mt  Kerakarpcrrkea,  graeser  freier  Kera  ml  »tibehcaftnBigen  Nadeoln, 
kart  vor  der  Theilnnf;  de»selbea.  B  frische ,  C*  Mt  Eenigsiure  l>aha»dflltie 
KitetkArpcrriiea  m  der  Sckicht  •  der  Ge^hwabl  ia  Fag.  14A.  f «tgv;  M 
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der  Haut  zu  erklären:  Johannes  Müller  fand,  wenigstens 
iusserlich,  Zeichen  eines  Carcinoma  reticulare.  Nach  meinen 
gegenwärtigen  Erfahrungen  darf  ich  sagen,  dass  niemals  ein 
besseres  Beispiel  von  Verniea  sarcomatosa  beobachtet  ist 

In  der  Literatur  ist  es  freiUeh  schwierig,  Belege  cn  finden, 
da  die  meisten  solcher  FSUe  ohne  genauere  Untersuchung  hald 
Isr  Schwimme,  bald  Ar  Krebse  erkl&rt  wurden.  Sehr  wahr- 
scbeinlteh  ist  hierher  eine  Beobachtung  Waith  er 's*)  zurechnen: 
Ein  Student  hatte  zwei  Muttermäler  am  Unterschenkel  mit  zur 
Welt  gebracht;  eines  davon  vergrösserte  sich  so,  dass  es  im 
20.  Lebensjahre  eine  flache  Geschwulst  bildete.  Diese  wurde  ex- 
stirpirt,  recidivirte  aber  und  der  Tod  erfolgte  unter  Metastasen 
auf  die  Lungen.  Nach  der  Beschreibung  handelte  es  sich  um 
telangiektatifiche  Sarkome,  lieber  die  so  häufig  berichtete  Ver* 
Wandlung  fon  Telangiektasien  in  Schwämme  haben  wir  leider  nur 
wenige  Untersuchungen.  Senftieben**)  schildert  den  Fall  eines 
3w(tohentiicfaen  Knaben,  bei  dem  ein  congenitaler,  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  yerwundeter  Naevus  am  Oberschenkel  in  eine  sar- 
komatOse  Geschwulst  überging,  die  einmal  recidivirte.  Eines  der 
besten  Beispiele  von  Warzen-Sarkom  erwähnt  Larrey***)  von 
einem  Soldaten,  bei  dem  eine  kleine  Geschwulst  in  der  linken  Ge- 
sässpjoo^end  seit  der  Kindheit  bestanden  hatte,  ohne  sich  zu  verän- 
dern, dann  aber  unter  dem  Drucke  des  Säbelgurtes  zu  wachsen  an- 
fing, schmerzhaft  wurde  und  nach  der  Exstirpation  recidivirte.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  hbroplastische  Geschwulst.  Birke ttf) 
entfernte  eine  i^fibroplastiBche''  Geschwulst  vom  Rftcken  eines  38  jfth- 
rigen  Mannes,  der  an  dieser  Stelle  einen  kleinen  angeborenen  Tomor 
gehabt  hatte.  Dieser  war  operirt  worden,  als  der  Kranke  2  Jahre 
alt  war;  im  Alter  tou  19  Jahren  war  er  nochmals  durch  Aetz- 
mittel  aerstOrt,  war  aber  langstim  nachgewachsen.  Zwei  Jahre 
nach  der  letzten  Exstirpation  war  die  Narbe  gesund.  Ich  selbst 
hatte  später  mehrmals  Gelegenheit,  ähnliche  Fälle  zu  sehen. 
l>anmter  war  für  die  Anschauung  des  Fungus  besonders  inter- 


•)  Phil.  V.  Walthor  in  seinem  und  Qiife's  Jonrnal.  1823.  Bd.  Y. 
S.  261.   vgl.  MiUler's  Archiv.  Iö43.  S.  438. 

**)  Senftleben.  Archiv  fSr  klinisehe  Chirurgie.  1861.  Bd.  I.  S.  118. 

*••)  Larrey.  Union  med.  1852.  No.  10.  p.  43.  Gaz.  des  höp.  18.52. 
No.  35.  p.  140.  Derselbe  Fall  von  Lecomte.  Bullet,  de  la  Socanat.  1Ö&2. 
p.  97. 

t)  Wilka.  GUalogae  of  the  Hnsenm  of  Ooja  Hospital.  No.  1668^«. 
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eMint  eine  Oesohwnlsl  der  Kopf* 

flcbwarte,  welche  sich  als  ein  ro- 
ther, fast  nackter  Knoton  zwischen 
den  Hujiren  hervorgescliohen  liatte 
und  äusserlich  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  gewissen  Kankroidfor- 
nien  darbot  (Fig.  14ö.)«  Auf  dem 
Durchschnitt  und  bei  genauerer  ün- 
tersuchung  zeigte  sioh  abor  dieselbo 
Eigenthftmlichkeit,  wie  in  den  rdn- 
sten  Spindelsellensarkomen. 


Bei  den  Melanosen  ist  die  Entstehung  aoe  Hftlern  nnd  War- 

Een  Tiel  I&oger  bekannt.   Schon  Wardrop*)  erwähnt  die  Ent- 

wickelung  eines  ^krebsigen"  Geschwürs  ans  einer  schwarzen 
Warze  der  Bauchhaut  bei  einem  12 jährigen  Mädchen,  welches 
an  dem  Ucbel  zu  Grunde  ging,  und  Norris**)  erzählt  die  Ge- 
gchi(  lite  eines  an  Melanose  oder,  wie  er  sagt,  an  fungoider  Krank- 
heit leidenden  Mannr  s,  dessen  Vater,  Brüder  und  Kinder  sämrot- 
lieh  verschiedene  Maler  trugen;  der  Vater  starb  wahrscheinlich 
an  derselben  Krankheit  und  der  jUngste  Sohn  hatte  ein  Mal  ge> 
nan  an  derselben  Stelle,  wo  die  Krankheit  bei  dem  Manne  ihren 
Ansbruch  maehte.  Troti  dieser  sehr  charakteristischen  Pille  wurde 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  den  ätiologischen  Zasammen- 
hang  der  Melanosen  mit  Milem  erst  durch  Schilling^*)  md 
Dav.  William  sf),  besonders  aber  durch  Paget  ff)  gelenkt, 
und  Pembertonftt)}  obwohl  er  manche  vor  ihm  publicirte 


Fig.  14j.  Fuogöbes»  weiiiset»  SpiodelzelloDsarkom  (Kibrosarcoma  foto- 
cellnlarc  medulläre)  der  behaarten  Kopfhaut,  oberflächlich  erodirt,  mit  grob* 
warziger  OberUlicho.  Von  llorrn  Fr iedberg  eittirpirt.  (Mpaimt  N«.  61. 
vom  Jahre  lbö9).   Natürliche  Grösse. 

*)  Wardrop.   Obs.  on  fungus  haematodes.  p.  189. 
*•)  Norri».    Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1820.  Oct  p.  562. 

Ed.  äcbilliog.  De  meUiiMi.  Diaa.  ioaug.  Vireebturg.  1^1.  p.  34, 

41,  45. 

f)  Williana.  Tranaaci  of  the  ProTiodal  med.  a&d  sorg.  AmodatioB. 
London  1888.  Vol.  I.  p.  844.  (Vorxflgliche  Abbildnog  toi  moltiplor  Baut- 

melanoso). 

tt)  i'aget.  Lectures  ou  burgicai  patbologv'.  Vol.  II.  p.  490.  Med.  Times 
aod  (ias.  1864.  Yol.  1.  p.  58. 

ff+)  Oliver  Peniliorton.  Obspr\ atimis  on  the  history,  patliologj  and 
treatmeat  of  cancerous  diseases,  l'aru  1.  Melanosis.  Lood.  1858.  p.  3,  l^. 
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Beobachtungen*)  nicht  kennt,  rechnet  doch,  das»  unter  34  Fal- 
len von  Melanose  der  Haut  oder  der  Unterhaut  15  in  oder  neben 
eongenitalen  Malern  oder  Warzen  entstanden  waren.  In  der  neae- 
m  Zeit  sind,  wenn  man  auch  die  Fälle  von  bOsartigen  Melano- 
MD  der  ConjvnctiTa  und  Sclerotica  (S.  122)  ausser  Betracht  Iftsst, 
imer  mehr  analoge  Beobaehtnngen  hinsugekommen**),  und 
Mlbst  die  Geschiehte  der  Gefitosmller  (Naevi  ▼ascolosi  s.  telan- 
giectodes)  bietet  mehrere  Beispiele***)  davon  dar,  was  ja  an  sich 
nicht  aafifallen  kann.  Denn  einerseits  gibt  es  gewisse  Beziehun- 
gen zwischen  iMflanose  und  Telangiektasie  (S.  219),  andererseits 
ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  an  Gefassmälern  sowohl  die  Zel- 
len des  Rete  Malpii^^hii,  als  auch  die  Bindegewebskörperchen 
der  Cutis  Pigment  führen f). 

Die  Mehrzahl  dieser  Falle  ist  entweder  als  Melanose  oder 
BiAanotische  Geschwulst  überhaupt,  oder  als  melanotischer  Krebs 
beieichnety  nnd  ?on  vielen  ist  es  unmöglich  anszomachen,  wohin 
de  eigentlich  gehört  haben.  Aber  es  kann  nicht  bezweifelt  wer- 
den, daas  nicht  alle  FAUe  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  nnd 
diSB  anch  hier  sowohl  Melanoearcinome,  als  Melanosarkome  vor- 
kommen. Von  manchen  Beobachtungen  Ifisst  sich  dies  aus  den 
Beschreibungen  noch  jetzt  nachweisen.  Ich  .selbsttt)  h'ibe  min- 
destens ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle  untersucht,  von  denen 
die  grössere  Zahl  Melanosarkome,  einige  aber  positiv  Krebse 
waren.  Letztere  zeichneten  sich  durch  ausgezeichnet  deutlichen 
al?eoliren  Bau  und  dichte  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  gross- 
telligen  Elementen  ans;  erstere  dagegen  hatten  in  der  Regel 
bestimmt  Bindegewebsstmctur  nnd  entweder  sehr  dentliche  nets- 

*)  Ooelen.  Diss.  intug.  contioens  oonnnllaB  obserratioDes  in  clinieo 

fhirargico  Cl.  Broors  factns.  Ifarlomi.  1847.  p.  95.  fig.  6— 8.  If.  W.  Boren d. 
Ctsper'»  Wochon.schrift.  1840.  No.  32.  S.  fVOö.  Fip.  1-2.  K.  Tröltsch.  £in 
ton  Cancer  melanodea.  Inaug.  Abh.  Aug»b.  18.^7.  Taf.  I.— II. 
**)  DolmsB.  Transact.  of  the  London  Patb.  Soc  Vol.  X.  p.  255. 
H.  Thomp'^on.  Ebendxs.  Vol.  XU.  p.  20G.  Brvant  Ebondiis.  Vol.  XIV. 
p.  246.  üuv'»  llosp.  Rep.  18«)3.  Ser.  3.  Vol.  IX.  p.  259.  Brun»,  llandb. 
der  prakt.  Chimrgie.  Abtb.  II.  Bd.  I.  S.  185.  Billroth.  EintheihiDg,  Dia- 
gnostik und  Prognostik  der  Geschwülste.  S.  37.  B.  Langonbock.  Deutscho 
Klinik.  IMO.  S.  170.  S.  Wilka.  Qnj^'s  Uosp.  Rep.  1858.  Ser.  8.  Vol.  IV. 
p.  33. 

***)  Bennett  On  eaneerom  and  ctucroid  growths.  p.  91.  PerenstOB. 

Th«Lancet.  1852.  Vol.  II.  p.  170.  Med.  Times.  186ft.  Not.  Oentilhomme. 
Wkt.  de  la  80C.  anat.  18»i2  p.  373. 

t)  Virchow.    Archiv.  Bd.  VI.  Ö.  552. 
tt)  Virchow.  DentBche  KUaik.  1800.  S.  169. 
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förmig»  oder  sehr  entwickelte  spindelförmige  Elemente  mit  sp&r- 
Keher,  ungefärbter  InterceUnlarsiibstans.   Ans  GeflssmUen  her- 

vorgefjjingene  Melanosen  habe  ich  nicht  gesehen;  die  in  der 
Literatur  befindlichen  Fälle  scheinen  sich  auf  wirkliclien  Krebs 
zu  beziehen.  Aeussere  Merkmale  zwischen  Melanosarkom  und 
Melanocarcinom  kenne  ich  nicht;  wif^  das  letztere,  ist  auch  das 
erstere  bald  Üeckig,  bald  durch  und  durch  gefärbt.  Schon  vor 
längerer  Zeit  habe  ich  ein  Ton  Dieffeobach  exstirpirtea  Me- 
lanosarkom beschrieben*),  welches  snm  grossen  Theil  noge- 
Cfarbt  war.  Anderemal  fand  ich  nnr  gana  kleine  StAcke,  na- 
mentlich an  der  iassersten  Oberflftche,  brun  oder  schwan, 
wihrend  die  ganse  fibrige  Geschwnkt  ein  blassgranes  oder  weiss* 
liebes  Gewebe  besass.  Nichts  desto  weniger  k6nnen  die  seeon- 
dftren  Knoten,  welche  später  entstehen,  ganz  und  gar  melanotisdi 
sein**).   Am  seltensten  sah  ich  ganz  und  gar  gefärbte  Ge- 


Flff.  14C 


Fig.  146.  Lappiges,  melanotiscbes  Spindelzellcuburkum  der  ÜDterhMt 
MB  Habe,  von  Herro  Berend  cxf^tirpirt.  Bei  a  die  (iegend  der  Narbe  vor 
.  der  ersten  Operation,  r.  c  Cutis.  Bei  b  der  tiefste  Theil  der  Gescbwubt, 
die  hier  durch  derbe,  tibröse  Hüllen  eingekapselt  ist.  Au  jedem  Knoten 
(Lappen)  ist  die  ftoHserste  Schicht  tief  sepiabraon,  die  innere  beller  nnd 
einzelnen  Stellen  fast  farblos.    NatQrl.  Grösse. 

*)  Virchow.    Arebiv.  1847.  Hd.  I.  .S.  470.  TgL  0.  SiBOB.  UMitknnk- 
heiten.  Berlin.  1851.  S.  2t}7.  Taf.  V.  Fig.  23-24. 

**)  Ein  aus^ezeiehnetee  Präparat  dieser  Art  erhielt  ich  tot  Knneai  voa 
Herrn  v.  Gräfe.  Es  war  eine  über  \Vallnuss;;ro>se  >arkoinat("is«  NVarze, 
welche  sich  am  unteren  Augenlide  bei  einem  Manne  gebildet  hatte.  Sie 
war  aussen  thcils  schwarzbraun,  tb*  ils  von  einer  blutigen,  brauiiruthen  Kruste 
bedeckt.  Innerlich  bestand  sie  fast  gant  ftos  einen,  wie  Austernfleisch  ans» 
sehenden,  durchscheinend  grauweissen,  .sehr  zarten,  fast  fluktuir»'nd''n  (ie- 
webe  niit  lablreichen,  gegen  die  Oberfläche  weiter  werdenden  üefieeea  nnd 
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schwülste.  Das  schöaste  Beispiel  dafür  bietet  eine  von  Herrn 
ßerend  extirpirte  und  schon  früher  von  ihm  ihrem  Verlaufe  nach 
beschriebene *)y  beinahe  faustgrosse  Geschwulst,  welche  derselbe  mir 
freundlichst  zur  Untersuchung  Aberlassen  hat.  Dieselbe  stammte 
Tom  Halse  einer  34j&brigen  Frau,  welche  seit  ihrer  Gebart  einen 
lehwinbraimen  Fleck  iron  der  GrOase  einer  Linse  am  Zipfel  des 
ünken  Ohres  getragen  hatte.  Während  1^  Jahren  war  derselbe 
gewadisen  und  hatte  eine  kleinwallnnssgrosse  Geschwulst  gebildet. 
Dieselbe  war  vor  13  Monaten  -von  einem  Ante  fortgenommen 
worden,  indess  war  bereits  14  Tage  nach  der  Operation  am 
Halse  eine  erbsengrosse  Geschwulst  bemerkt,  aus  welcher  schnell 
das  grosse  Aftergewächs  hervorgegangen  war.  Dieses  wurde 
mit  anfangs  gutem  Erfolge  ausgeschalt,  doch  scheint  sich  später 
ein  nenea  Kecidiv  gebildet  zu  haben,  woran  die  Kranke  zu  Grunde 
gegaogen  ist.  Das  ausgeschnittene  Gewächs  (Fig.  146.)  zeigt  im 
höchsten  Grade  lappigen  Bau.  Die  I^appen,  traubenfi&rmig  su  drei 
gri^sseren  Gruppen  snsammengeordnet,  sind  von  einer  derben, 
weniger  gefibrbten  Fasermasse  gleichsam  eingekapselt  und  scheinen 
sogleich  daran,  wie  an  Stielen,  sa  hängen;  sie  bestehen  aus  einer 
Iheils  sepia-,  theils  umbrafarbenen,  sehr  dichten  Masse ,  welche 
grossentheils  aus  gefärbten  Spindelzellen  und  nur  stellenweise  aus 
nmden  Zellen  zusammengesetzt  ist.  — 

Eine  zweite  Art  der  Entstehung,  welche  bei  den  Sarko- 
men beobachtet  wird,  und  auf  welche  ich  schon  hingewiesen 
habe  (Bd.  L,  S.  64),  ist  die,  dass  irgend  eine  schon  von  der  frü- 
hesten £ntwickelang  her  bestehende  Störung,  die  sich  nicht  ge- 
rade in  der  Bildung  einer  Geschwulstanlage,  sondern  in  einer 
Schw&chnng  oder  Unvollkommenheit  des  Thoiles  kund 
giebt,  existurt  Allerdings  ist  diese  Pridisposition  weniger  leicht 
nachweisbar,  als  die  bei  Muttermilern ,  jedoch  besteht  sie  wahr- 
sdiemlich  sehr  viel  häutiger,  als  wir  bis  jetzt  annehmen.  Paget**) 
schildert  eine  „Faserkerngeschwulst"  vom  Vorderarm  eines  lOjäh- 
rigen  Knaben,  der  von  der  Geburl  an  dieser  Stelle  eine  kleine 


parenchymatösen  Extravasaten.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  OberRäche  war 
melanotiticb.  Ueberall  die  schönsten,  grossen  äpindelzeiien.  Im  Umkreise 
dieser  Warse  hatten  sich  zahlreiche,  kleine,  bia  Kinchkerngroste  KnotiD 
gebildet,  die  ganz  und  gar  nielanotisi  h  waren  und  mikroskopigcli  aa  Diaa- 
eben  Stellen  wie  das  dichteste  Cboroiüi'<'- Gewebe  auasabeo. 
*)  H.  W.  Berend  a.  a.  0.  S.  605.  i<ig.  1-2. 
**)  Paget  Lectorfli.  VoL  U.  p.  16& 
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Emkerbung  (indentation)  gehabt  hatte;  als  er  2  Jahre  alt  war, 
hatte  an  derselben  eine  leichte  Verwundung  stattgefunden  und 
seitdem  begann  (iie  Geschwulst  sich  zu  entwickeln.  Mit  4  Jah- 
ren wurde  sie  exstirpirt,  kehrte  aber  baki  wieder  und  mit  10  Jah- 
ren hatte  sie  schon  3 — 3^"  im  Durchmesser.  Eine  so  bestimmte 
Anamnese  liegt  selten  vor,  aber  die  Bescbafienheit  der  Mutterge- 
webe leitet  uns  manchmal  ziemlich  sicher.  In  dieser  Beuehnng 
erwähne  ich  zon&chst  die  Umgebung  des  Nabels,  welche  se 
^eie  Ünregelmftssigkeiten  in  ihrer  Ausbildung  leigt  Einen  sehr 
eharakteristischen  Fall  von  einem  14j&hrigen  Mftddien,  bei  dem 
der  Anfang  der  Geschwulst  schon  bis  in  die  frflbe  Jugend  rarttek- 
reichte,  besehreibt  Leydhecker*);  ein  vorzügliches  Präparat 
von  Myxosarkom  des  Nabels  tindet  sich  in  unserer  Sammlung**). 
Es  zeigt  auf  das  Deutlichste  den  Uebergung  zu  den  Nabel -My- 
xomen (Bd.  I.,  S.  417).  Einen  Fall  von  gestielter  „Faserkern- 
geschwulst" am  Nabel  einer  3üjährigen  Frau  erwähnt  Bryant***), 
jedoch  sollte  dieselbe  sich  binnen  3  Monaten  nach  einem  Stosae 
entwickelt  habenf).  —  Daran  schliessen  sich  die  Zahn-Sar- 
kome, Ton  denen  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Gebietea  der 
sogenannten  Epnliden  gebildet  wird.  Auch  dies  können  gallert- 
artige, myxomatOse  Formen  sein,  doch  sind  Spindel-  und  Rieieii* 
Sellensarkome  die  gewöhnlichen.  Wahrscheinlich  ist  dabei  tob 
wesentlichem  Einflüsse  der  erste  Ausgunj;spunkt,  ob  nehmlich  das 
Schleimgewebe  des  Zahusäckchensft)  oder  die  Pulpa  des  ent- 


*)  Lcvdheoker.  Zur  Diagnose  der  8vkomat(toeii  OeachwUlate.  luaog. 
Dias.  (>ioä>iM).  im').  S.  32.  Fig.  5. 
••)  Träparat  Ko.  4b7. 

***)  BfVftnt  Oqv's  Hosp.  Rep.  1868.  8.  Ser.  Vol.  IX.  p.  S4Ö.  Traesaet 
of  tbe  Path.  Soe.  Und.  Vol.  Vlll  p.  m. 

+)  Eine  polypöse  Geschwulst  vom  Nabel  eineg  Neugebornen  erhielt  ich 
kür/,li<  h  voQ  Herrn  Dr.  Gerdes  aus  Fedderwarden.  Dieselbe  bat  io  ibren 
luHseren  Lagen  allerdings  einen  ganz  sarkomatAseD  Bau  ((u  fleoht  aot  Spio- 
delzellen  mit  .srhicimit:  faseri^fT  Intt^rcollul.irsubstan/.),  abt-r  ihr  Inneres  be- 
atebt  aus  uavoil&tüudig  entwickeltem  Fettgewebe  und  sebr  grosaen  Gefäaseo, 
hat  alao  einen  mehr  zasannDengeseUten,  organoidea  Bao  aad  eracheiai 
gleiebaam  al-i  ein  acceaaoriaehet  Nabelatraog- Gebilde.  Sie  taaa  anorittelbar 
neben  dorn  NaWt  lstranp:  an. 

tt;  Uro  he  (Mein  Archiv.  Üd.  XXIX.  S.  209.  Taf.  VIII.  Fig.  3-4.)  b«- 
BchreibC  eine  ▼on  den  ZahnaSckchen  des  Zwiechenkiefen  and  den  Alveolen 
au-ifjehende  Ge.sohwul>t  von  einem  5jährigen  Knaben,  die  er  als  mela- 
!Httir*(  ht's  Carcinoni  bezeichnet.  Nach  dem  groben  Verhalten  bat  diese,  von 
luir  gesehene  (ieschwubt  mehr  den  ilabituit  eines  osteoiden  Sarkom«,  wel- 
ebes  sich  nur  durch  sein  Mhwnrageieektee  Aussehen  nmeiehnot  Die  ml* 
küNikopieehe  Untennchang  soigt  flberviegnnd  fibritoo,  onfteoMn  and  kad- 
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wickelten  Zahnes  oder  das  den  Zahn  umgebende  Gewebe  (Periost 
oder  Knochen)  als  Matrix  dient  —  Weiterhin  ist  zu  erinnern 
an  die  Hftnfigkeit  der  Sarkombildung  in  den  Sexualdr&Ben, 
iBsbeaondere  znr  Zeit  der  Pubertftt  und  des  Bl&thenalters, 
also  in  einer  Periode,  wo  ihr  Gewebe  durch  neue  Bildungsvor- 
gänge  zum  zweiten  Male  in  einen  Zustand  von  Vulnerabilität 
versetzt  wird.  —  Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  in  dieser  Bezie- 
hung das  häutigere  Vorkommen  von  sarkomatösen  Geschwülsten 
an  Knochen  gegen  das  Ende  der  Wachsthumsperiode,  wo  die 
detinitive  Ordnung  ihrer  inneren  Zusammensetzung,  namentlich  das 
gegenseitige  Vcrhältniss  von  Mark  und  Knochengewebe  fest* 
gestellt  wird  und  wo  gerade  in  beiden  mancherlei  Veränderungen 
Toigefaen.  — 

In  dritter  Linie  ist  unter  den  prildisponirenden  Momenten  das 
Lebensalter  zu  erwähnen.  Fälle  von  congenitalem  Sarkom 
sind  fost  gar  nicht  bekannt;  ausser  den  schon  erwähnten  Beob* 

achtungen  von  Holmes  (S.  226)  und  einzelnen,  der  congeni- 
talen ElephantiuMs  sehr  nahe  stehenden  Fällen*)  kann  man 
eigentlich  nur  die  congenitalen  Warzen  und  Maler  (S.  222)  an- 
führen, von  denen  man  allerdings  sagen  darf,  dass  sie  der  An- 
lage nach  Sarkome  sind.  Aber  ihre  eigentliche  Entwickclung  zu 
Sarkomen  fällt  doch  gewöhnlich  erst  in  ein  höheres,  ja  nicht  sel- 
ten in  (las  höchste  Lebensalter.  Im  Allgemeinen  ist  das  Sarkom 
mehr  eine  Geschwulst  des  reifen  Alters.  Nur  an  den  Knochen 
kommt  es  häufiger  in  der  Entwickelungszeit  vor,  und  hier  steht 
wiederum  die  sogenannte  Myeloidgeschwulst  im  Vordergrunde 
ton  der  Billroth***)  einen  scheinbar  congenitalen  Fall  (auf 
der  Mitte  der  Tibia  bei  einem  31jährigen  Manne  beobachtet)  mit- 


elMfae  Theile,  aber  dorcb  das  Ganze  verbreitet  ein  kanalfdrmiges  Netz,  wel* 

ches  Pigmentzellen  in  grosser  Zahl  eotbält  Mao  darf  daher  wohl  eine 
Mischform  annehmen.  Auf  alle  FSIle  ist  es  ein  sehr  bezeichnender  Fall  für 
das  Eutbteben  einer  melanotischen  Geschwulst  aus  einem  cougenital  unregel- 
Dissfig  entwickelten  Theilc. 

•)  Dahin  gehört  der  Fall  von  Bryant  (Giiy's  IIosp.  Rep.  1868.  Scr.  III. 
Vol.  IX.  p.  245),  wo  eine  der  „fibrösen  Natur"  sich  nähernde  fibroplastiscbe 
Geschwulst  die  kleine  Zehe  einnahm.    Vgl.  auch  oben  S.  238  Note  •). 

•*^  n.  Gray  (Med.  chir.  Transact  1866.  Vol.  XXXIX.  p.  145)  ziblt 
14  Falk-  auf,  die  sämuitUch  bei  Leuten  swiscben  15  und  36  Jabren  gefun- 
den wurden. 

***)  Biltrotb.  Beiträge  zur  patbol.  Hietologie.  8. 106.  Tut  ÜL  Fig.  8— 6. 
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thttlt.    Nftchstdem  folgen  die  fibroplastischen  GescbvrtUsto*) 

und  Osteoide**).  Die  Disposition  im  Grossen  wichst  in  dem 
Muasi^c,  als  durch  voraufj^egangene  Krankheiten,  erschöpfenden 
Gel>rauch,  anhaltende  Ernährungsstörungen  Veränderungen  der 
Gewebe  herbeigeführt  werden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  bei  den 
gefärbten  Sarkomen  hervor.  Bei  den  Thierärzten  ist  es  seit  lange 
snsgemacbt,  dass  die  Melanose  hauptsächlich  bei  älteren  Pferden 
vorkommt,  und  ich  finde  nnr  eine  einzige  abweichende  An- 
gabe***). Für  die  Melanose  des  Menschen  (freilieb  die  mela- 
notischen  Krebse  eingerechnet)  geht  ans  der  Znsammenstellnng 
von  Eiseltf)  über  104  Fülle  hervor,  dass  53  pCt  der  Kran- 
ken swischen  40 — 60  Jahren  nnd  78  pGt  über  30  Jahre  alt 
waren.  Wenn  er  zugleich  angiebt,  dass  kein  Fall  von  Menschen 
unter  10  Jahren  bekannt  sei,  so  ist  diess  nicht  richtig,  da  sclion 
Peni  bertonff)  deren  einige  aufgeführt  hat.  Indcss  sind  dies 
überaus  seltene  Ausnahmen,  und  es  ist  s(^i;ar  möglich,  da-^s  <liese 
Beobachtungen  nicht  einmal  zur  eigentlichen  Melanose  gehören. 
Wenigstens  geht  aus  einem  von  Birkettftf)  von  einem  12jab- 
rigen  M&dchen  als  Cancer  melanodes  beschriebenen  Falle  her- 
vor, dase  bftmorrhagisch-gefibrbte  Geschwülste  (S.  219)  nnter 
solchen  Verhftltnissen  vorkommen. 

Vor  allen  bemerkenswerth  ist  aber  die  Geschichte  des  me- 
lanotischen  Sarkoms  beim  Pferde.  Es  ist  schon  lange 
bekannt,  dass  gewöhnlich  hellfarbige  Thiere,  besonders  Schimmel, 
an  dieser  Krankheit  leiden,  am  häutigsten  im  Umfange  des  Afters 
oder  am  Schwänze *t).   Ich  habe  Geschwülste  von  beiden  Lo- 


*)  BryftDt  (a.  a.  Ö.  p.  241)  sah  die  mciisten  bei  Leuten  zwiacben 
20  30  Jahren.  Labert  (Trait^'  d'anat.  path.  T.  I.  p.  IbH)  berechnet  nnter 
60  Fällen  16  für  das  Alter  bia  zu  30  Jahren,  29  für  das  Aller  zwischen 
aO-SO  Jahren. 

••)  Paget  (Lect.  on  hiirg.  path.  Vol.  II.  p.  503)  berechnet  unter  19  Fäl- 
len r>  zwischen  10  —  20  Jahren,  9  swiachen  20—30,  4  awiachen  dO  — 40, 
1  zwiächen  40 -ÖO  Jahren. 

Wm.  Smith  (The  Veterinariaa.  18B0.  Val.  JXRt  p.  888)  berichtet 
von  einer  Schininicbtute  mit  einer  mclanotischen  (ic^chwobt  MB  Oberteben* 
kel,  die  schon  bemerkt  wurde,  als  sie  noch  Fülk'ii  war. 

t)  Kiselt.    Prager  Vierteljahr.s.^chr.  18G2.  Bd.  LXXVI.  S.  52. 
ff)  Pemberton  I.  c.  p.  18  19. 
tti")  Birkett.    Guy.n  IIosp.  Rep.  1857.  Ser.  III.  V«!.  III.  p.  333. 
*t)  Abbildungen  bei  C.  A.  Noack  (Dias,  iuaug.  de  ueianosi  cum  in  ho- 
aiinibus,  tum  in  equis  obveniente.   Lips.  1826.  Tm.  I— II.)  tob  Aane,  «on 
4w  Vllva  und  unter  der  Scapula,  bei  Gar  «well  (Path.  Anatumy  Art  Me- 
Imob».  PL  L  Fig.  8.  nnd  6.)  von  der  Hant  und  ua  den  Zellgewebe,  bei 
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ealitätofi  witersucht  und  die  bestimmteste  Sarkom-Stractor  daran 
gefbnden,  nur  daas  öfters  der  Gehah  an  Zellen  nicht  so  reicb- 
lieh  ist,  wie  beim  Menschen.  Die  am  Schwänze  bilden  suweilen 
grosse,  piltiftrmige  Auswüchse,  welche  wenig  Neigung  znr  Ver- 
sshwämng  seigen.  Auch  haben  sie  geringe  Neigung  znr  Meta- 
stase und  ihre  Prognose  ist  bei  recht/eiti^jer  Exstirpation  nicht 
ungünstig*).  Gerade  von  ihnen  ist  durch  Brugnone,  Prinz 
u.  A.  <lie  Krl)Iiclikeit  sicher  dargethun.  Brugnonc**),  der 
zuerst,  tVeilich  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoiden,  die^e  Af- 
felition  bei  Pferden  erwähnt  zu  haben  scheint,  berichtet,  dass 
ein  Schimmelhengst  die  Krankheit  in  das  Gestüt  von  Chivasso 
(Sardinien)  brac)ite  und  dass  seine  Nachkommen,  sowohl  m&nn- 
lioben,  als  weiblichen  Geschlechts,  davon  befallen  wurden,  und 
Gohier*^  en&hlt  nach  einer  Mittheilung  von  Gollety-La- 
tonrnelle,  dass  ein  mit  schwarzen  Knoten  behafteter  junger 
Sebimmelhengst  (1784)  auf  aUe  seine  Nachkommen  mit  weiitsen 
Haaren  die  Krankheit  vererbte,  wahrend  alle,  die  eine  andere 
Farbe  hatten,  frei  blieben.  Die  Krankheit  verbreitete  sich  über 
die  ganze  Provinz  Bresse  und  die  Nachbar^^egenden.  Wie  ich 
schon  früher  (Bd.  I.,  S.  t)4)  erwähnte,  sind  überhaupt  die  weissen 
Thiere  „schwächer'*  d.  h.  vulnerabler,  und  die  weissen  Haut- 
stellen unterscheiden  sich  sogar  bei  der  Gerberei  durch  geringere 
Besistenz  von  den  gef&rbten. 

Bs  giebt  femer  wenige  Arten  von  heteroplastischen  Ge- 
wichsen f  bei  welchen  in  so  ausgezeichneter  Weise  eine  Multi- 
plicit&t  in  homologen  Geweben  hervortritt,  wie  bei  gewissen 
Sarkomen.  Es  zeigt  sich  diess  bei  manchen  Sarkomen  der 
Knoches,  sowohl  den  eigentlichen  Osteosarkomen,  als  den  Me- 
dullarsarkomen  der  spongiösen  Sul)stanz,  welche  so  oft  mit  Krebs 
verwechselt  und  für  die  ursprünglich  dyskrasische  Natur  des 
multiplen  Processes  citirt  werden.    Aeho liebes  findet  sich  bei 


Gluge  (Atl:is  (l.T  pntliol.  Anat.  Li.  f.  III.  Taf.  I.  Fip.  1-8)  ans  der  Acbsol- 
höhle,  bei  Lebert  CTraite  d'anat.  path.  T.  1.  p.  IIG,  121.  PI.  XV  )  von  den 
Lunken,  dem  Berxen  n.  e.  f. 

•)  A.  Scbmid.  Zeitsrhr  för  die  geflammte  Thierheilk.  und  Viehzncbt. 
TiiosM'n.  1H4^;.  Bd.  XIII.  S.  145.    Vrit»-!.  Jonrn.  prat.  de  med.  v^r.  1826. 
p.  liB.    Barlow.  Ediiib.  Moothly  Journ.  Ib61.  Äug.  p.  191. 
**)  Brofrnone  a.  a.  0.  S.  61. 

•••)  Gohier.  Meni.  et  ob.<orv,  sur  la  cbirurpio  et  la  medecine  voteri- 
Daire».  L\ou.  1813.  T.  I.  p.  324.  (Mt'moire  pur  dos  ospices  de  vermefl  OU 
de  tumears  Doire»,  particulieres  aox  chevaux  griä  et  blancs). 

▼trek»w,  OwbwMf.  1.  «A 
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gefärbten  und  ungefärbten  Sarkomen  der  Haut.    Aber  es  liegt 
auf  der  Hand,   dass  diese  Art  der  Multiplicität,   wo  inimer 
wieder  dassellje  Gewebe,  nur  an  verschiedenen  Orten,  der  Sitz 
cUr  Eruption  wird,  am  wenigsten  für  eine  Dyskrasie,  vielmehr 
gms  and  gar  für  eine  constitutionelle  StOniog  im  Gewebe  sprieht 
Daran  Bcblieast  sich  die  Reibe  von  Formen,  wo  wir  na- 
iweifeUiaft  die  erste  EnUtehnng  der  Störung  lon  einem  Trauma 
ansgehen  sehen,  wie  das  bei  einer  Reibe  von  Insseren  Organen 
von  den  Kranken  auf  das  bestimmteste  angegeben  wird,  h 
manchen  Fällen  ist  die  Sache  augenf&llig.   Diess  tnlt  namentlich 
für  die  Sarkome  der  Narben,  welche  einen  Theil  der  soge- 
nannten Cheloidc  oder  Kcloide  darstellen  (Bd.  I.,  S.  65).  Frei- 
ilich  ist  dieser  iSame  ein  überaus  unbestimmter,  und  die  unter  ihm 
beschriebenen  Zustande  sind  i?ar  verschiedenartig.  Retz*)  hatte  als 
Dartre  de  graisse  eine  besondere  Veränderung  der  Haut  geschildert, 
bei  welcher  sich  harte,  narbenartige  Stränge  in  derselben  bilden. 
Alibert**)  beschrieb  fthnliche  Zustände  snerst  als  Kankroide» 
später***)  als  Keloide.  Sie  sollten  geschwnlstartig  auftreten,  und, 
wie  es  die  Alten  vom  Carcinom  angeben,  scbeerenartige  Fort- 
sitze in  die  Nachbarschaft  aussenden,  so  dass  sie  endlich  eine 
grosse  Aeholichkeit  mit  frischen,  aber  tief  greifenden  Brandnar* 
ben  darböten  t).    Der  Name  Keloid  (von  xrjÄ,t(;,  Narbe)  oder 
wie  Breschetft)  sagt,  Clieloid  (von  xn^»  Krebsscheere,  Vo- 
gelkralle) nahm  aber  schnell  eine  doppelte  Bedeutunf?  an,  indem 
er  bald  auf  bloss  narbeniilinliehe  Bildungen  angewendet  wurde, 
bald  auf  solche,    die  in  und  aus  Narben   entstehen.  Schon 
Alibertftt)  unterschied  wahre  und  falsche  Keloide  (Keloides 
genuinum  et  spurium),  wobei  er  unter  die  falschen  die  ans  Nar- 
ben entstehenden  rechnete.  Von  Carcinoma,  £sthiomenoB  n.  dgl. 
seien  sie  ferschieden,  aber  sie  kämen  erblich  tor.  Addi- 
son *t)  hat  die  Verwirrung  wesentlich  gesteigert,  indem  er 


*)  Reti.  Dm  maladiei  de  1»  peau  et  de  cellee  de  Teeprit  Pkrie.  1790. 
p«  66. 

^)  Alibert.  Description  des  maladien  de  la  peaa.  Paria.  IbOt».  p.  U3. 
AtlM.  Tab.  S&  et  S9. 

***)  Alibert.   Clinique  de  ThAp.  St.  Louis.  Paris.  183.1.  p.  209.  PL  8«. 
t)  Rayer.    Traitö  do8  m:il:»d.  de  la  p«^aii.  l'aris.  1827.  T.  IL  p.  609. 
tt)  Brescbet.    l>i«t  de  med  l'uris.  \62:>.  T.  XII.  p.  517. 
•Hf)  Alibert.  Clinique  de  rbö{>.  St.  Looie.  p  2u9. 

Thon.  AddieoB.  Med.  cbir.  TimaaMt  1954.  VoL  IXIVIL  p.  97. 
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DOch  wieder  ein  wahres  Keloid  von  dem  Keloid  Alibert^B  tren- 
oea  wollte.  Dieses  sei  nichts  als  eine  fibrOse  Geschwalitt  der 
üaterhant;  das  wahre  Keloid  dagegen  sei  eine  weit  schlimmere 
Krankheit,  welche  sich  über  grosse  Abschnitte  des  KOrpers  ▼er- 
breite, dieselben  snr  Verdichtnng  und  Retraction  f&hre,  oberfläch- 
lich ulcerire  oder  knotige  Anschwellungen  bilde,  an  mehreren 
Orten  sich  entwickele  u.  s.  f.  Es  ist  schwer,  diese  Angaben  auf 
ihre  thatsäclilichen  Grundlagen  zurückzuführen.  Manches  davon 
scheint  sich  auf  Fälle  von  partiellera  Sklerem  oder  Sklerodermie 
(Bd.  I.  S.  302.  Anm.)  za.  beziehen,  wie  ich  sie  allerdings  auch 
beobachtet  habe;  Anderes  erinnert  geradezu  an  Aussatz  und  Sy- 
philis. Jedenüsdls  genfigt  es  an  dem  wahren  und  falschen  Ke- 
loid Alibert's  voUstftndig,  und  die  neuerlich  von  Sedgwick*) 
and  Longmore**)  zur  Unterstützung  Addison's  mitgetheil- 
tea  FSlle,  welche  letzterer  unter  dem  Namen  Kelis  aufitkhrt, 
bestätigen  eben  nur,  was  schon  lange  bekannt  war,  dass  neben 
der  aus  einer  Narbe  hervorgehenden  Form  eine  sehr  auftallige, 
ßpoDtane  Form  existirt.  Manche  Schriftsteller,  wie  Schuh***) 
und  Wedlf)?  beschränken  den  Namen  des  Keloids  auf  diese 
letztere;  andere  haben  ihn,  wie  Warren  ff),  sehr  weit  aus- 
gedehnt Am  besten  dürfte  es  daher  sein,  mit  Diebergtff) 
drei  ganz  verschiedene  Arten  zu  trennen:  das  spontane  Ke- 
loid, das  Narben-Keloid  (Keloide  cicatricielie)  und  die  war- 
zige Narbengeschwulst 

Die  Hauptfrage  bleibt  die  nach  der  Natur  des  üebeis,  und 
hierauf  llsst  sich  nur  antworten,  dass  yon  Anfang  an  nur  die 
iussere  Erscheinung  für  die  Wahl  der  Bezeichnung  maassgebend 
gewesen  ist  Wie  aber  fast  alle  Bezeichnungen,  die  nur  von  der 
äusseren  Form  herq;pnoinmen  sind,  sich  auf  <lera  Wesen  nach  ver- 
schiedene Gest  hwülsie  bczielien,  so  ist  es  au(!h  hier  geschehen. 
Ein  gewisser  Theil  der  Keloide  hat  sich  als  wirklich  krebs- 
srtig  (kankroid),  ein  anderer  als  iibromatös  ausgewiesen,  ein- 


•)  Se  dp: Wiek.    Tran!=>art.  of  thc  Pafh.  Soc.  Lnnd.  Vol   XII.  p.  L>'U 
••)  Th.  Lonpmoro.  M^^d  rhir.  TraiiMi.  t.  IHt;3  Vol.  XLVl.  p.  lüä.  Tl.  IV. 
•••)  Schuh.    Ps.Mjdopliismpn.    Wien.  l>r)4.  S  90. 

t)  Wedl     Pafhol.  Hi>folo-io.    S.  4<il.  Fi;:.  93. 
■ff)  War  reo.   Siirj;.  obs.  on  tumoiir8.  p.  41. 
ttt)  Dieberg.  Deutsche RlisiL  lt)63.  No  88. 

16* 
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seine  sind  syphilitisoh,  einzelne  eDdlieh  sarkomatös*).  Manche 
F&Ue**)  sind  ftberbanpt  nicht  so  genau  nntersncht»  dm  man  be- 
stimmt sagen  kann,  wohin  sie  gehören.  Es  dürfte  sieh  daher  lUer- 
dings  empfehlen,  die  verschiedenen  Narbengeschwfllste*^* 
d.  h.  die  aas  Narben  hervorgegangenen  Gewftchse  kfinftig  von 
den  Keloiden  auszuscheiden  und  nur  die  narbenartig  aussehen' 
den,  aber  spontan  oder  protopathisch  entstandenen  so  zu  nennen. 
Von  diesen  kann  man  zweierlei  unterscheiden.  Die  eine  Form, 
und  zwar  gerade  diejenige,  welche  Alibert  zuerst  als  Kankroid 
beschrieb,  bildet  in  der  Hegel  längliche,  erhabene,  häutig  roth 
und  glatt  aussehende,  einer  einfachen  gereizten  Schnittnarbe  ähn- 
liche Anschwellnngen ;  sie  dürfte  nicht  selten  ein  wirkliches  Sar- 
kom darstellen.  Die  andere  Form  seichnet  sich  durch  sahireiche 
Ansl&nfer  ans,  die  wieder  unter  einander  anastomosiren  und  em 
snweilen  sehr  ausgedehntes  Gitter  bilden  können;  sie  gleicht  am 
meisten  hypertrophischen  Brandnarben  und  mOchte  woU  durch- 
schnittlich mehr  tibromatös  sein.  Manche  Schriftsteller  haben 
ausserdem  noch  von  Kcluiden  gesprochen,  wtun  eine  oberfläch- 
liche, harte  Geschwulst  der  Haut  eine  grosse  Iseigung  zu  Rück- 
fällen nach  der  Exstirpation  in  oder  neben  der  Narbe  zeigte, 
wie  es  gerade  bei  Sarkomen  öfter  .vorkommt;  hier  scheint  mir 
ein  blosser  Missbrauch  des  Namens  Keloid  Torauliegen. 

Allerdings  ist  die  Grenze  etwas  schwer  au  sieben.  Auch 
manche  Narbengeechwfilste  haben  eine  so  grosse  Hartniokigkeit 
im  Repulluliren,  dass  sie  den  schlimmsten  Sarkomfomten  gleich- 
stehen. Wenn  nun  die  Narbe  nach  der  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst entsteht,  so  kann  es  sweifelhaft  sein,  ob  man  die  neue 
Geschwulst  als  Reddiv  der  alten  oder  als  Erzeugniss  der  Narbe 
betrachten  soll.  Dieser  Zweifel  ist  namentlich  dann  berechtigt, 
wenn  die  neue  Geschwulst  nicht  aus  der  eigentlichen  Exstirpa- 
tionsoarbe,  sondern  aus  einer  mehr  accidenteilen  Narbe  der  Nacb- 

*)  Lebert.  Gaz.  des  höp.  I»ö2.  p.  583,  59i).  Traite  des  maladi« 
cancirante»  p.  G89.  Trait^  dWt  patb.  T.  I  p.  177,  179,  190,  193,  902. 

PI.  XXVI.  1-  S.  Follin.  Traitt*  ek'imnt.  df  patholo;:ie  oxtorn»».  Parn. 
ItHil.  T.  I.  P..011.   Davis.  Trnnsact.  of  the  Palli.  Soc  Loml.  Vol.  MI.  p.  ITJO. 

**)  haliio  gehören  auch  die  soo^t  bo  iuturet»&auteu  Fälle  vuu  Caesar 
II  a  w  k  i  n  8  (Caaes  of  wuty  tamonn  io  deatrices.  Med.  chir.  Traosaci.  18S6. 
Vol.  XIX.  p.  19). 

***)  Kolli Ktudes  sur  lea  vegetatiooa  des  ulceres  et  des  cicatricea. 
ÜM.  des  hdp.  1849.  Juio. 
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barschaft,  z.  B.  aus  einem  Blutegelstich  oder  aus  einer  Sutur- 
stelle  hervorgeht.  Datür  giebt  es  mehrere  Beobachtungen.  Eine 
der  ioteressanteBten  beiladet  Bich  bei  Warren*):  Eine  Dame 
hatte  zuerst  vor  6  Jahren  eine  schmerzhafte  Geschwalst  der 
Schalter  bemerkt;  sie  wnrde  abgetragen,  kehrte  aber  wieder  nnd 
wurde  nach  einiger  Zeit  wiedemm  operirt.  Nach  der  Heilang 
kam  nicht  blos  ans  der  eigentlichen  Narbe  eine  neue  Geschwulst 
berror,  sondern  auch  ans  den  6  Stichnarben,  welche  Ton  den 
angelegten  Nadeln  zurückgeblieben  waren,  erhoben  sich  kleine' 
Knoten.  Mi c hon**)  erlebte  etwas  ganz  Aehnliches:  Eine  junge 
Frau  bekam  eine  ovale  harte  Geschwulst  in  der  Hiiut  der  Schul- 
ter. Dieselbe  wurde  abgetragen  und  nach  dur  Heilung  der  Wunde 
wachs  aus  derselben  nicht  blos  eine  neue,  gan^  ähnliche  Ge- 
schwuli^t,  sondern  es  entstand  auch  aus  jedem  der  Nadelstiche 
ein  Fortsatz  von  Yeränderter  Haut,  so  dass  die  Geschwulst  gleich- 
sam FOsee  bekam.  £ine  neue  aasgedehntere  Exstirpation  brachte 
dioemde  Heilung.  —  Andermal  erfolgt  das  Recidiv  nur  ans  der 
Narbe.  Velpe  au***)  schildert  des  Genaueren  den  Fall  einer 
jangen  Dame,  welche  sich  eine  kleine  warzenartige  Geschwulst 
nach  innen  von  der  rechten  Brust  aus  blossen  SchOnheits-Ruck- 
siditen  operiren  liess;  einen  Monat  nach  der  Heilung  wurde  die 
Narlw'  roth,  liart  und  vorspring*'nd  und  nach  6  Monaten  war  sie 
einen  Finger  breit  und  dick.  Eine  neue  Operation  brachte  ein 
Recidiv;  eine  dritte  desgleichen.  Darauf  stand  die  Dame  von 
weiteren  Versuchen  ab  und  das  Uebel  schien  sich  später  zu  ver- 
kleinern. —  Fast  in  allen  diesen  Fällen  ht  die  Natur  der  Ge- 
schwülste nicht  genauer  festgestellt.  Nur  einigemal  ist  die  sar- 
komat^e  Natur  deutlich  nachgewiesen.  So  beschreibt  Ben- 
nettf)  ein  Medullarsarkom  TOn  einem  Sljfthrigen  Manne,  der 
17  Jahre,  nachdem  er  von  einem  Pferde  in  den  Arm  gebissen 
war,  an  derselben  Stelle  die  Geschwulst  bekam.  Brunsft) 
operirte  einen  33jahrigen  Mann  an  einer  melanotischen  Ge- 
schwulst der  Unterlippe,  weUhe  vor  10  Jahren  nach  einem 
Bisse  entstanden,  vor  3  Jahren  exstirpirt,  dann  aber  zurückge- 


*)  Wftrren.  Tomonrs.  p.  45.  PI.  III. 

••)  Michon.  Du  cancer  cutan<^.  'Ihhe  de  concours.  Paris.  1848.  p.  141. 

Volpoau.    Traiti«  de»  malad,  du  st'in.  Paris.  18.'>4.  p.  4<'.r>. 
t)  John  H ugb.  Beonett.  Oo  cancerous  and  cancroid  grovvths.  p.  105. 
tt)  Bruns.  Handb.  d«r  pnütt.  Cbirorgie.  Abth.  II.  Bd.  I.  8.  4S0. 
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kehrt  war.  Nach  der  Beschreibung  halte  ich  sie  für  ein  Melano- 
Sarkom. 

la  manchen  Fällen  treten  gerade  die.se  Fonnea  bei  cooge- 
nitaleo  Schäden  auf.  Warren*)  exstirpirte  einer  jungen 
Dame  ein  grosses  Mal  an  der  Schulter;  einige  Monate  splter 
hatte  rieb  ans  der  Narbe  ein  Answncbs  gebildet,  der  wieder  ans- 
getichnitten  wnrde;  die  Wnnde  heilte  erst  nnter  einer  Mercorial- 
behandlnng.  Gramer**)  erzählt  Ton  einem  Mädchen,  bei  dem, 
als  es  1  Monat  alt  war,  ein  rothes  Mal  am  Rfieken  bemerkt 
wurde;  im  3.  Monat  bekam  es  die  Pocken  und  nun  bildeten  sich 
an  dem  Male  2  Geschwülste,  die  im  Alter  von  6  Jahren  durch 
Operation  enifernt  wurden.  In  den  nächsten  3  Jahren  hildeten 
sich  an  der  Narbe  und  in  doren  Umgebung  eine  grosse  Menge 
kleinerer  und  grösserer  Knoten  aus.  Pemberton***)  theilt 
die  Beobachtung:  einer  melanotischen  Geschwulst  von  der  Wange 
eines  53 jährigen  Mannes  mit,  welche  sich  aus  einem  Male  ent- 
wickelt hatte,  nachdem  dasselbe  beim  Rasiren  verwundet  worden 
war.  — 

Den  Narben -Sarkomen  zunächst  stehen  diejenigen  Formen, 
welche  sich,  am  häufigsten  an  der  äusseren  Haut  und  in  der 

Nähe,  nach  wiederholten  Reizungen  und  Entzündun- 
gen entwickeln.  Bendzf)  theilt  den  Fall  eines  25jährigen 
Mannes  mit,  bei  dem  sich  durch  den  Reiz  eines  cariösen  Zahnes 
eine  Excoriation  an  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe  bildete, 
welche  nicht  heilte  und  ein  grosses  melanotisches  Geüchwür  er- 
zeugte; auch  die  Submaxillaris  ging  in  eine  schwane  Geschwulst 
Aber.  Birkettft)  berichtet  von  einem  19 jährigen  Memicben, 
der  seit  6 — 7  Jahren  eine  Geschwulst  am  Vorderarm  genan  an 
der  Stelle  bemerkt  hatte,  wo  ihn  der  Henkel  eines  Korbea,  den 
er  immer  su  tragen  pflegte,  drückte.  Bei  der  EzKtirpation  leigte 
sich,  dna»  die  „fibroplastische**  Geschwulst  nnter  dem  M.  ilesor 
sublimis  sich  entwickelt  hatte.    Vizftt)  erzählt  von  einem 

•)  Warren  1  c.  p.  42. 

\  Crnnier.   ^ederlandscb  Uocet  1849  —  1850.  2.  S«r.  V.  Jaarg. 
Bl.  -^IW).  PI.  V. 

•••)  Peroberton  a.  a.  0.  p.  23.  PI.  II. 
t)  Bond/.   Crife  ii.  Wmlther.  Journal  fttr  Chimrgie  oud  AageahMlk. 
m^S.  Bd.  X.MII.  117. 

ff)  Birkett.   The  Unret  1^64.  Vol.  I.  p.  90a. 
ttt)  B.  Viz.  Archiv  f.  klio.  Chirurgie.  1(MI9.  Bd.  II.  8.  lOS. 
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57 jährigen  Manne,  dem  vor  7  Jahren  cino  mehrere  Fäuste  grosse 
Geschwulst  der  Bauchdecken  abj^etra^ren  w.ir  und  \m  dem  sich  nach 
dieser  Zeit  ein  Sarkom  am  Scheitel  bildete,  an  einer  Stelle,  wo 
der  Kopf  haarlos  war  und  durch  das  Tragen  von  Lasten  häutig 
insaltirt  wurde.  —  Ganz  besonders  ioteressant  ist  in  dieser  Bezie- 
hung die  Prävalenz  der  Erkrankungen  an  einer  gans  besonderen 
Loealitil,  Dehmlicb  am  Fasse,  besonders  an  der  grossen  Zebe. 
In  der  Regel  gebt  das  Sarkom  bier  ans  sehr  langdanemden  Än- 
iebweUnngen,  Entaflndnngen  oder  Verscbwlrnngen  berror;  snwei- 
kn  stellt  es  sieb  zuerst  unter  der  Form  der  sog.  Onycbia  maligna 
a  fangosa  dar.  LQcke*)  beschreibt  ein  sarkomatOses  Ge- 
schwür von  einem  H)jälii ij^eii  Mädchen,  das  sich  zuerst  beim 
Reisijfsuchen  die  (grosse  Zehe  verletzte,  dann  Gangrän  bekam, 
die  Exarticulation  zweier  Zehen  erlitt  und  darnach  eine  Wunde 
zurückbehielt,  welche  nicht  heilen  wollte,  später  vernachlässigt 
und  vielfach  insultirt  und  endlich  nach  einem  halben  Jahre  sar- 
komatös  wurde.  Lebert**)  untersuchte  eine  fibroplastische 
Geschwulst  der  grossen  Zebe  bei  einer  46jftbrigen  K^ebin,  welebe 
aeit  20  Jahren  sieh  zu  entwickehi  angefangen  hatte.  Viel  h&n- 
figer  sind  Melanosen  am  Fusse.  Schon  B^clard^*^),  sowie 
Ray  er  und  OlliTrierf)  beobachteten  solche  Fille.  Mont- 
gomerytt)  8*b  bei  einem  *29 jährigen  Schwarzen  von  Mada- 
gaj;car  aus  einer  kleinen  wunden  Stelle  des  Fusses  binnen  18 
Monaten  eine  hlumenkolilförmige  Geschwulst  hervorgegantjen; 
Amputation  unterhalb  des  Knies;  Tod  durch  metastatische  und 
secundäre  Melanose.  Bendzfft)  schreibt  von  einem  30jährigen 
Manne,  welcher  seit  einem  Jahre  eine  melanotische  ulceröse  Ge- 
schwulst am  Fusse  trug,  welche  aus  einem  Geschvsür  hervorge- 
MboKseD  war,  das  suerst  vor  3  Jahren  ans  einem  Frostschaden 
entstanden  und  seitdem  wiederholt  aufgebrochen  war.  Gluge'f) 
schildert  eine  melanotiscbe  Geschwulst,  die  offenbar  ein  Sarkom 
war,  vom  lotsten  Gliede  der  grossen  Zehe  einer  etwa  TOjlbrigen 
Fnu,  die  ausserdem  2  blansebwarze  Knoten  in  der  Hant  der 

•)  A.  LQcke.    Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXIV.  S.  188. 
**)  Lebert  Physiologie  pathol.  T.  II.  p.  186.  PI.  XIII.  flg.  5—8. 
•♦•)  Alibert.   Nosol.  natur.  p.  r>53 
t)  Raver.    Traite  d^s  malad,  de  la  peau.  Paris.  1835.  T.  IIL  p.  69L 
tt)  Mo'ntgomery.    Tho  Laoret.  1844.  Vol.  II.  p.  280. 
tH-)  Beads  a.  a.  0.  S.  114.  Taf.  III.  fig.  2-4. 
*t)  Ginge.  Atlas  der  pathoL  Aua».  Lief.  lU.  Taf.  L  Fig.  6*«. 


248 


Neunzehnte  Yorleaung, 


Brust  hatte.   Bennett*)  beobachtete  eine  zum  Theil  schwtne 
«Faserkerngeschwulst''  am  Fusse  eines  39 jährigen  MamieB,  bei 
dem  sieh  yar  3  Jahren  in  Folge  des  Tragens  eines  engen  Seho- 
hes zwischen  der  3.  nnd  4.  Zehe  eine  Induration  gebildet  hatte, 
die  SU  einer  melanotischen  Geschwulst  anwuchs  und  eine  tiefe 
Fissur  bekam.  Hutchinson**)  sah  bei  einer  60jährigen  Fra« 
eine  seit  8  Monaten  bestehende  Onychia,  welche  nicht  heilen 
wollte;  '2  Jalue  t^puter  fand  sich  eine  gemischte,  schwarz- weisse 
Geschwulst.     Allerdings  sind  die  meisten  dieser  Falle  nicht  so 
genau  untersucht,  dass  m;in  sie  bestimmt  als  Sarkome  ausgeben 
könnte.    Es  kommen  an  denselben  Stellen  ganz  bestinimt  auch 
melanotische  Krebse  vor***),  indess  werden  wir  später  sehen, 
dass  auch  sie  einen  traumatischen  Anfang  haben  kOnnen.  Frei- 
lich ist  in  manchen  F&llen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  schon  der  erste  Anfang  des  Leidens  durch  Melanose  be- 
dingt war»  da  es  ja  Fälle  giebt,  wo  auch  am  Fnsse  ge- 
schlossene melanotisehe  Knoten  vorkommen!),  indess  sind  doch 
einzelne  FÄlle,  wie  der  von  Hutchinson,  kaum  zweifelhaft. 
Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  das  Vorkommen  von  Pigment 
in  den  Zellen   der   rostfarbenen  Ciraniilationen  eines  einfachen 
Knochengeschwürs  am  Fusso  beobachtet  ff),  und  es  scheint  mir, 
dass  nicht  allzuviel  dazu  gehört,  um  aus  ihnen  ein  meianotisches 
Sarkom  hervorgehen  zu  lassen. 

£twas  schwieriger  ist  der  Verlauf  der  Melanosen  des  inne- 
ren Auges  SU  beurtheilen,  indess  giebt  es  doch  auch  hier  nkfat 
wenige  F&lle,  in  welchen  chronisch  enUftndliche  ZufUle  dem  Er- 
scheinen der  Geschwulst  voraufgehenfft).  Manche  dieser  Zuftlle, 
die  ROthung  der  ftusseren  Theile,  die  oft  sehr  grosse  Schmen- 
hafcigkeit,  die  stärkeren  Absonderungen,  mögen  ab  secundäre,  als 


*)  Benoett  Bdinb.  Montbly  Joom.  1851.  Aug.  p.  180. 
••)  llutchinsoii.  TniDsact.  of  the  V.whol  Soc.  Lond.  Vol.  VIII.  p.  404. 
*••)  Groene.   De  «'arcinoniate  nn-Iniiixi«-.  l)iss.  inaiifr.  Orvph.  l>i^i.  p.  •_*•». 
Derselbe  Kall  ist  vou  (irohe  (_V iüai- Üaitlelebeu.  4.  Ausg.  Berlin,  löii^i. 
Bd.  I.  S.  662)  als  Sarkom  beschriebeo,  hat  sich  aber  bei  «riederhoiter  Vu- 
tenuchuw'A  hI.h  Can  inoni  irwit'M'ii. 

t)  Hirkett.    M.><1.  Times  and  Gaz.  1854.  Nov.  No.  227.  Kcrgttsftoa. 
The  Lancet.  1857.  Vol.  1.  p.  2i>0.    liritish  med.  Journ.  1HÖ7.  No.  7. 
f+)  Virehow.   Archiv,  ßd.  1.  S.  403.  Taf.  III.  Ki;;.  3. 
tfi)  Lawrence  (,\   Troatise  on   flu*  (li«*ca>es  of  the  eve.  Lf.iid. 
p.  uMj)  Mgt  ganz  allgemein:  „die  Meiauo»»  beginnt  mit  finUAuduag  de« 
Augen  ud  Sehnen  im  Kopf;  Amaaroee  felgif*. 
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FdgoB  der  dnreh  die  Eatwickelnng  der  Gesohwnlst  hervorge- 
nfenen  Retzuig  der  Gesehwnlst  va  betrachtea  sein,  allein  in  ein-  ^ 

seinen  Beobachtangen  war  der  Zusammenhang  der  Geschwulst- 
bildung mit  ganz  alten,  allem  Anschein  nach  einfach  entzünd- 
lichen Zuständen  des  Auges  so  auffallig,  dass  er  für  die  Betrach- 
tung nicht  wohl  abzuweisen  ist.  In  einem  Falle  von  A.  Coo- 
per*)  bei  einer  46jährigen  Frau  hatte  die  Entzündung,  welche 
Trfibnng  der  Hornhaut  mit  sich  brachte,  seit  2  Jahren  bestanden; 
in  einem  von  Rosas**}  war  die  50jährige  Frau  in  Folge  einer 
Yerletanng  beim  Hokspalten  vor  4  Jahren  erblindet  und  hatte 
seitdem  seitweise  schneidende  Schmersen»  die  ans  dem  Innern 
dir  Orbita  Aber  den  ganzen  Kopf  sogen ;  in  einem  von  B  o  w  m  an ***) 
war  der  50jfthrige  Kranke  vor  20  Jahren  in  Folge  einer  heftigen 
Entzündung  erblindet  und  es  hatte  sich  Atrophia  bulbi  gebildet, 
jedoch  waren  immer  neue  entzündliche  AnHllle  eingetreten.  Eine 
exacte  Beweisführung  lässt  sich  auf  solche  Fälle  freilich  nicht 
begründen,  und  wenn  Fritschif)  bezweifelt,  dass  in  der  Be- 
obachtung von  Boy  er  und  Rouxft),  wo  40  Jahre  nach  der 
Verletzung  des  Auges  durch  einen  Feuerstein-Splitter  und  darauf 
erfolgter  Atrophie  des  Bnlbas  bei  einem  60jfthrigen  Manne  eine 
Melanose  der  Conjnnctiva  bnlbi  eintrat,  letstere  die  Folge  der 
Yerletnmg  war,  so  ist  dagegen  nicht  viel  sn  sagen.  Aber 
sicherlich  mnss  doch  ein  krankhafter  Reiz  der  Geschwnlstbildnng 
voraufgegangen  sein,  und  dass  dieser  in  voraufgegangenen  ent- 
zündlichen Vorgängen  gesucht  werden  darf,  scheint  mir  im  Zu- 
sammenhalt aller  ätiologischen  Erfahrungen  wohl  berechtigt. 
Dazu  kommt  aber  noch  die  andere  Thatsache,  dass  bei  der  Me- 
lanose nicht  nur  die  noch  erhaltenen  Häute  des  Auges,  nament- 
lich die  Sderotica,  sich  sehr  beträchtlich  verdicken,  sondern  dass 


•)  Savenko  I.e.  p.  32.  Tab.  II.  Derselbe  Fall  bei  Travers.  Synopsis 
of  the  diseases  of  the  e^  e.  Loiid.  Iö20.  p.  416.  PI.  VI.  fig.  2. 

**)  Pruscha.  Abhandlang  flb«r  die  Melanosis  des  Angapfels.  Wi«a. 

1831.  S  33.  Taf. 

••♦)  *H ulke.  The  Royal  Lcmd.  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  III.  p.  271). 
Traosmct.  of  the  Lood.  Patli.  Soc.  Vol.  Vlll.  p  320.  PI.  VII.  fig.  7.  Binen 

Fall,  wo  die  Abnahme  des  Sehvermögens  bei  einem  41  jährii^'iMi  Manne  seit 
9  Jahrt'u  bestand  und  d<  r  Hiilbii^  ^:ui7,  atrophi.M-h  <:;o\vord»'n  war,  beschreibt 
Mackenzie  (A  pract.  treaiise  ou  the  diseases  of  tbe  eve.  Lond.  Iö3d. 
9.  Bd.  n.  6eS). 

t:  Fritschi  a.  a.  0.  S.  69. 

tt)  Bojrer  et  Ron x.  La  Laacette  franc.  T.  lU.  p.  ÖS». 
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Mch  die  SeenndArknoten  in  der  Orbita,  ja  sogar  die  metetaste» 
tischen  Knoten  in  der  Leber  nnd  anderen  Organen  tidi  mit 

dicken,  callösen  Rapsein  umgeben  (incystiren),  welche  ganz  wie 
EnUündungsschwielen  aussehen,  bei  feinerer  Unter<ucluing  aber 
wieder  Pigment  enthalten  und  sich  zur  weiteren  Wucherung  an- 
schicken. 

£s  giebt  auch  andere  Sarkomformen,  welche  in  ganz  ähn* 
lieber  Weise  bald  mit  anhaltender,  bald  mit  anfallsweiser  Schmere- 
hahigkeit  einbergeben,  wie  wir  bei  den  Sarkomen  der  Knochen 
solche  Beispiele  anfifthren  werden.  Kommt  dasa  ein  bestimmter 
Zusammenhang  mit  Yoraafgegangenen  rhenmatischen  Ldden,  so 
wird  man  die  entzfindliche  Form  des  üebels  kaum  in  Abrede 
stellen  kOnnen.  Nirgends  aber  tritt  dieselbe  so  deatlicb  hervor, 
wie  bei  den  serösen  Häuten.  Sowohl  durch  continuirlicbe 
Verbreitung  von  der  Nachbarschaft  her,  als  auch  in  eigentlich 
metastatischer  Form  kommt  eine  bald  bloss  vielfache,  bald  gani 
continuirlicbe  Eruption  von  Sarkommasse  auf  der  Pleura,  dem 
Pericardiam,  dem  Peritonäum  vor,  und  diese  beginnt  manchmal 
nachweibbar  unter  der  Erscheinung  einer  Pleuritis,  PericarditiB, 
Peritonitis,  ja  man  findet  snweilen  noch  spftt  neben  der  schon  gani 
ausgemachten  Sarkombildung  die  entsflndlichen  Produkte*}.  — 

Ich  will  hier  keine  Zusammenstellung  von  solchen  Flllen 
geben,  wo  bestimmte  ftussere  Verletzungen  als  Ausgangs- 
punkt der  Sarkombildung  erseheinen.  Für  die  Sarkome  der 
Knochen  giebt  es  zahlreiche  Beispiele**).  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  von  den  Alten  sogenannten  Sarkocele,  wo  nach 
starken  Contusionen  des  Hodens,  die  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen anheben,  sich  nach  und  nach  die  Geschwulst  entwickelt 
An  der  weiblichen  Brust  beginnt  in  Folge  von  StOssen,  die  auf 
dieselbe  stattfinden,  sehr  oft  eine  Knotenbildung,  von  der  die 
Patientinnen  auf  das  allerbestimmteste  angeben:  gerade  Ton 
dem  Augenblicke  an  haben  wir  eine  Anschwellung  entstehen 
sehen,  die  sich  ausgebreitet  hat  und  die  der  Grund  des  gegen- 
wArtigen  Uebels  ist.  Ich  will  es  gern  zugestehen,  man  kann  alle 
diese  Dinge  bezweifeln,  wie  das  oft  geschieht,  und  man  kami 

*)  Be{  den  KDochcosarkomen  werde  Ich  einen  solchen  Fall  fao  Oeosaivea 

nittheilen. 

**)  Seuftleben.  Archiv  f.  lüiu.  Chirargi«.  fid.  iL  &  140,  16». 
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lieli  darwif  steifen,  die  Sache  nieht  begreifen  in  wollen,  ja  sie 
■ntMgrefflieh  su  machen;  aber  die  Angaben  sind  ebenso  prieis  hier, 

wie  wir  sie  bei  anderen  Geschwülsten,  z.  B,  den  Osteomen  und 
Chondromen,  haben,  wo  wir  den  Process  vollkommen  begrei- 
fen. Die  Schwierigkeit  liegt  hier  nur  darin,  dass  eine  ungleich 
zellenroicliere  Masse  entsteht.  Aber  man  kann  sich  ja  vorstellen, 
dass,  wenn  besondere  Abweichungen  in  dem  £niähnuigBSUBtande 
des  Individanms  oder  des  Theils  bestehen,  wenn  also  eine  be- 
sondere Prftdisposition,  wie  sie  Mher  nachgewiesen  wurde,  vor- 
handen ist,  der  gewöhnliche  Gang  der  Entwickelang  nicht  ein- 
tritt nnd  daflir  ein  abweichender,  schnellerer  oder  mehr  pro- 
gressiver sich  einfindet  — 

Bei  den  Sarkomen  zeigt  sich  endlich  in  einem  ungemein  hohen 
Miuksse  derbestimmendeKinf]uss,welchendieursprüng- 
liche  Localitat,  das  Muttergewebe  auf  die  Jlntwicke- 
lang  des  ersten  Gewächses  ausübt*).  Kaum  irgendwo 
sonst  bei  den  malignen  Formen  erkennt  man  in  einem  so  hohen 
Maasse  den  Einfluss  der  Mutterlocalität,  wie  hier.  An  der  Ober- 
Üiche  der  Knochen  fiberwiegt  bei  der  Sarcomatoee  in  der  Regel 
die  Disposition  ta  knöchernen  Prodnkten,  wihrend  die  ans  der 
IfaikhOhle  hervorgehenden  Sarkome  mehr  weiche,  markige,  sellen- 
reiche Formen  darstellen.  An  der  ftnsseren  Hant,  an  der  Choroides 
ocoli  bilden  sich  sehr  bftnfig  pigmentirte  Gewiehse;  an  den  cen- 
tralen Nervenapparaten  sind  es  Geschwfilste,  die  sich  mehr  der 
weicheren  Beschaffenheit  der  Hirninterstitialsubstanz  anschliessen, 
die  daher  oft  in  ihrem  Aussehen  dem  Hirnmark  so  sehr  ahnlich 
sind,  dass  auf  sie  der  Name  des  Encephaloids  angewendet  wor- 
den ist.  An  fibrösen  Häuten,  besonders  an  Fascien,  an  der  Scle- 
rotica  des  Auges,  an  der  Dura  mater  entstehen  leicht  Bündel- 
larkome  mit  grossen  Spindelzellen;  in  den  Drüsen  dagegen  fiber- 
wiegen  weiche,  gallertige  oder  polpOse  Schwimme  mit  sehr  aar- 
ter  Itttercellnlarsnbstans. 

Diese  Eigenthflmlichkeiten,  die  dnrch  die  Natnr  des  Hntfeer- 
gswebes  bestimmt  werden,  sind  so  anngeseichnet,  dass  sie  aoch 
■achher  wie  eine  Erbschaft  sich  erhalten  an  den  Secondärpro- 
dakten,  die  durch  Contagion  oiier  Infection  entstehen.  Wenn  an 
einem  Knochen  ein  Osteoidsarkom  (Osteoid)  sich  bildet,  so  kann 


*)  Virohow.  Archiv.  Bd.  1.  S.  479. 
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dasselbe  neben  dem  Knochen  neue  Knoten  in  den  Weichtbeilen 
erzettgea  oder  hervorrufen,  die  auch  wieder  ossificiren;  jt  es 
kann  seio,  dass  in  der  nJUsbsften  Lympbdrüseokette  oder  in  gtof 
entfemtem  ümeren  Orgaoen  naohher  ossifidrende  Sarkome  so 
Stande  kommen.  Dies  ist  besonders  oft  der  Fall  in  den  Langen, 
wo  sich  bald  einzelne  gans  grosse,  bald  zahlreiche  kleine  Ge- 
schwülste ansbilden,  von  denen  jede  mindestens  ihr  knOehemes 
Centrum  hat.  —  Aber  nicht  jedes  Sarkom  am  Knochen  ist  ein 
Osteosarkom;  es  kann  ja  ein  weiches  Sarkom  z.  B.  ein  Myxo- 
sarkom  aus  dem  Knoclieii  liervorgehon.  Kommen  in  einem  sol- 
chen Falle  secundare  Knoten  zur  Eutwiekelung,  so  sind  dieselben 
ebenfalls  weich,  wie  der  Mutterknoten,  und  die  Aeholichkeit 
mit  Knochenkrebs  kann  zum  Verwechseln  gross  sein.  —  Aehn* 
lieb  verhält  es  sieh  mit  den  melanotischen  Sarkomen.  Wie  groas 
ist  zuweilen  die  Zahl  secnndftrer  Melanosen,  welche  sich  in  dem- 
selben Fall  nach  einem  geftrbten  Sarkom  des  Anges  oder  der  Hant 
bilden!  Und  wenn  andi  nicht  alle  Metastasen  ohne  Ausnahme 
jedesmal  melanotiseh  sind,  sondern  znweüen  einzelne  ungeftrbte 
Knoten  vorkommen,  so  ist  doch  die  Mehrzahl  jedesmal  schwarz 
und  zuweilen  ist  es  jeder  einzelne.  Wie  energisch  ist  hier  der 
Infectionsstoff! 

Dieser  Eintluss  der  ersten  Localität,  der  sich  durch  die 
ganze  Reihe  der  Secund&rbüduogen  fortsetzt  und  der  nur  dadurch 
vermittelt  werden  kann,  dass  von  dem  Muttergewebe  aus  eine 
bestimmende  Einwirkung  stattfindet,  widerstreitet  der  Annahme 
einer  primftr  dyskrasischen  Natnr  dee  Vorganges.  AUerdmgs 
hat  man,  ansgehend  von  der  Maügnitlt,  sehr  gewöhnlich  ange- 
nommen, dass  eine  primftre  spedlische  Dyskrasie  existire.  Sa 
hat  man  eine  melanotische  Dyskrasie  aafgestellt,  un  dia  Melih 
nose  zu  erkl&ren. 

Wäre  eine  solche  specifische  Dyskrasie  primÄr  vorhanden, 
dann  würde  man  unzweifelhaft  nicht  einen  einzigen  primären 
Heerd  haben,  von  welchem  aus  der  Process  sich  in  der  Richtung 
der  Saftströmungen  und  der  Gommunicationen  verbreitet,  sondern 
wir  wftrden  die  Ausbrftche  an  allen  möglichen  Stellen  erfolgen 
sehen,  und  swar  ohne  einen  bestimmten  Plan;  wir  würden  nicht 
von  vorn  herein  schätzen  kennen,  wo  wir  neue  Produkt«  finden 
werden,  sondern  das  würde  rein  dem  Zn&ll  anheim  gegeben 
sein.  Handelt  es  sich  um  ein  Oateoidsarkom,  wo  sich  grosse 
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Knochenmassen  finden,  da  wird  Niemand  eine  kndeberne  Dys- 
kra.sie  annehmen  wollen.  Wir  können  höchstens  annehmen,  dass 
zellige  Elemente  davon  fortgeleitet  und  naoli  wo  anders  hinge- 
bracht werden,  Elemente,  welche  die  besondere  Eigentliümlichkeit 
der  Entwickelung  in  sich  enthalten  und  auf  die  Nachbartheile  inti> 
eirend  wirken,  oder  dass  Säfte,  welche  sieb  von  der  Geschwulst 
ans  yerbreiten,  nach  Art  eines  Seminium,  wie  wir  das  besprochen 
haben,  die  Ansteobing  machen.  Jedenfalls  erfolgt  die  Ansteeknng 
▼on  Ort  an  Ort^  von  Gewebe  an  Gewebe,  Ton  Organ  an  Organ*). 

Die  infelctiöse  Natnr  der  Sarkome  zeigt  sich  in  einer  drei- 
fMhen  Welse:  Fast  allgemein,  selbst  bei  den  sonst  am  meisten 
gatartigen  Formen  findet  sich  die  continnirliche  Infektion 
der  Nachbarschaft.  Zunächst  erstreckt  sich  diese  auf  das 
homologe  Nachbargewebe,  welches  in  immer  grösserer  Aus- 
dehnung, manchmal  ziemlich  continuirlich  erkrankt.  Die  Hirn- 
aod  Eückenmarkssarkome  gehören  in  diese  Reibe;  bei  ihnen  fin- 
det ein  Uebergreifen  in  heterologe  Nachbartheiie  sehr  selten  statt, 
aad  ein  eigentlich  lappiger  Bau,  wie  er  dem  heerdweisen  Wachs* 
Iham  entspricht,  ist  selten  ansgeqnrochen.  Auch  die  Sarkome 
der  Knoehen  bleiben  lange  auf  die  Knochengrenae  bescbrftnkft 
and  stellen  ein&che,  radiftr  answachsende  Knoten  dar.  Ebenso 
f  erhalten  sich  yiele  Sarkome  der  fibrdsen  Hänte.  AUeui  die  In- 
fektion erstreckt  sich  oft  Tiel  weiter,  als  die  scheinbare  Ge- 
schwulstgrenze  und  daher  erklärt  sich  die  so  oft  constatirte 
Neigung  zu  localen  Recidiven  (Repullulation  der  Fran- 
tosen),  selbst  nach  scheinbar  vollstandi<;er  Exstirpation ,  wo- 
durch sich  sogar  die  sonst  am  meisten  gutartigen  Formen  der 
einfachen  Farben -Sarkome  (Keloide)  and  der  £puliden  aus- 
aeiebnen. 

Allein  sehr  gewOhnüch  schreitet  die  continnirliche  Infektion 


*)  Möglicherweise  kommt  auch  eine  Aoöteckun|  von  Individuum  zu  lo- 
dhMttBin,  »Iso  eine  wirkliebe  Gonta^ion  Tor.  Bin  Kranker  von  Biatlt 

(Prager  Vierteljahrssdir.  1861.  Bl^d.  70.  S.  110),  dor  an  M.'l.iiio>c'  litt,  be- 
haaptct«.*,  sich  bei  Pferden  angPr<t('(  kt  zu  haben  und  Kleneke  (n:i^«'r\s  Areh. 
Ib43.  Bd.  IV.  Heft  4)  will  tiogar  mit  Glück  ImpfuDgen  von  Melanoeen  des 
Herde«  auf  da  aoderas  Pferd  und  einen  Hnnd  vorgenommen  haben.  Indess 
kt  diese  Angabe  mit  einiger  Vorsieht  aufzunehmen,  da  Gohier  (Mem.  p.338) 

grade  dan  Gegentheil  berichtet;  Impfungen  auf^^ferde  (Braune  und  Füchse), 
el  und  Iluode  waren  ohne  Erfolg.  Ich  sclbtit  habe  Melanosen  vom  Men- 
schen ohne  Brfolg  in  Wooden  der  Hant  beim  Hond  und  Kanioebeo  ge- 
biaeht^ 
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anch  auf  heterologe  Naehbartiiene  fort  Sarkome  der  Drttsen 

(Bnist,  Hoden,  Speicheldrüsen)  setzen  sich  auf  das  umliegeode 
Bindegewebe,  die  Fettkapsel,  die  äussere  Haut  fort.  Sarkome 
der  Magenschleimhaut  greifen  in  die  Muskelhaut  und  das  sub- 
serOse  Gewebe  über.  Sarkome  der  Choroides  oculi  breiten  sich 
in  dem  Fett  der  Orbita  und  im  Sehnerven  aus.  Allerdings  sind 
es  wesentlich  Gewebe  der  Bindesubstanz,  welche  die  Leitung 
übernehmen,  aber  doch  die  allerverschiedensten.  Nur  die  Knor- 
pel erweisen  sich  im  höchsten  Maasse  widerstandsfähig;  sie  wer- 
den £ut  nie  betbeiligt.  ihnen  znn&ehat  stehen  die  fibrdsen  H&ote, 
welohe  sehr  lange  Zeit  hindurch  eine  Sehrmnke  bilden.  Man 
rieht  dies  nicht  blos  bei  den  intraoenl&ren  Sarkomen,  wekbe 
sehr  lange  durch  die  Sderotica  sequestrirt  bleiben,  sondern  be- 
sonders bei  den  Sarkomen  der  Knochen,  welche  durch  die  Äussere, 
mehr  elastische  Lage  der  Beinhaut  und  die  umgebenden  Fascien 
zum  grossen  Nutzen  der  Kranken  anhaltend  abgeschlossen  wer- 
den können.  Auch  die  Warzen-Sarkome  am  Papillarkörper  der 
Äusseren  Haut  linden  an  den  elastischen  Schichten  der  Cutis  eine 
wirkungsvolle  Schranke.  Nichtsdestoweniger  werden  diese  Wider- 
stände allmählich  überwunden,  und  die  Infektion  ergiesst  sich 
dann  gewöhnlich  schnell  in  die  weichere  Nachbarschaft*).  Am 
schlimmsten  sieht  man  dies  bei  den  Sarkomen  des  Auges,  die 
durch  die  Knoohenlöcher  bis  in  den  SchAdelraam  fortwuehem. 

Die  disoontinuirliche  Infektion  inssert  rieh  in  einer 
etwas  spAteren  Zeit.  Gerade  bei  den  Sarkomen  leigt  sich  in 
ausgezrichneter  Weise  die  Dissemination  durch  Bildung  nener 
Heerde  und  Knoten  im  Umkreise  des  Mutterknotens.  Manchmri 
liegen  die  Tochterknoten,  mögen  sie  nun  an  homologen  oder  an 
heterologen  Geweben  auftreten,  sehr  nahe  an  dem  Mutterknoten, 
so  dass  sie  fast  wie  Erzeugnisse  einer  continuirliilien  Inf^^ktion 
erscheinen.  Allein  sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  ein  ge- 
wisser, wenn  auch  massiger  Zwischenraum  normalen  Gewebes 
dazwischen  liegt,  und  dass  die  Gesammtheit  der  erkrankten  Ke- 
gion als  ein  stark  höckeriges,  vielknotiges  Gebilde  erscheint.  — 
Anderemal  werden  die  Zwischenräume  grösser,  so  dass  ZoUUmge 
Strecken  und  darfiber  frei  bleiben,  und  jeder  Tochterknoten  iJs 

*)  Für  das  Osteoaarkom  bildet  dies  sehr  gut  ab  Uodgkin  (Med.  chir. 
Transact  1829.  Vol.  XV.  PI.  V.  fig.  2.). 


Digitized  by  Google 


Metastasen  der  Sarkome. 


255 


eine  selbständige  Bildang  persistirt.  Dies  kommt  namentlich  an 
der  äusseren  Haut,  am  häutigsten  bei  melanotischen  Sarkomen 
vor.  An  den  serösen  Häuten,  besonders  dem  Bauch-  und  Brust- 
fell sind  die  Zwischenräume  zuweilen  noch  grösser,  und  das  grosse 
Netz  wird  durch  solche  disseminirte  Knoten  zuweilen  in  ein  ganz 
knotiges  Blatt  verwandelt.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich 
die  Malignität  der  Sarkome  auf  diese  Dissemination  und  die  lo- 
cale  Recarrenz. 

Anderemal  dagegen  zeigt  sich  die  discontinuirliche  Infektion 
in  der  Form  der  eigentlichen  Metastase:  es  treten  die  secun- 
dären  oder  hier  häutig  tertiären  Knoten  in  den  Lymphdrusen, 
den  Lungen,  Nieren,  der  Leber,  dem  Gehirn,  den  Knochen  oder 
sonst  wo  auf.  Die  äussere  Erscheinungsform  dieser  Metastasen 
anterscheidet  sie  nicht  von  den  eigentlich  krebsigen.  Sitzen  sie 
im  Innern  der  Organe,  so  bilden  sie,  wie  diese,  kugelige  Knoten 


Fi^.  147. 


Fig.  147.  Metaßtatisches  Rundzellensarkom  (Myxosarcoma  globocellu- 
l*re)  des  Os  parietale  mit  schwacher  Andeutung  einer  knöchernen  S«  hale 
im  Umfange.   Änsicbt  von  der  SchädelbüLle  aus.   Der  Knochen  ist  hier 
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von  selur  regelmässiger  Gestalt,  welche  auch  aof  dem  Dnrchschiitt 
sehr  gewöhnlich  dasselbe  weissliche,  markige  Aussehea  dirtietea, 
wie  der  ächte  Markkrebs.  IHeser  hat  allerdings  UnfgH  eil 
etwas  mehr  durchscheinendes,  bllalich- weisses  Anssehen,  w4h- 
rend  der  Markschwamm  in  seinen  reinsten  Formen  Mf  der 
Schnittfliehe  milchigweiss,  mehr  nndorehsichtig  erselieBit  Sitisi 
die  Metastasen  nahe  der  Oberfläche,  jedoch  noch  innerhalb  des 
Organs,  so  l)ilden  sie  mehr  halbkugelige,  gegen  die  Oberfäche 
bin  abgeplattete  oder  seicht  hervortretende  Knoten.  Aber  b<'^^on- 
ders  hiiuhg  Hnden  sich  Knoten,  welche  der  Oberfläche  selbst  an- 
gehören und  welche  alsdann  die  Pilzform  der  äusseren  Schwämme 
wiederholen.   An  der  Pleura,  dem  Feritonaenm  nnd  der  Dura 


rauli,  mit  Otiteophytlagen  bekleidet,  welche  in  hohem  Maasse  von  weite! 
(i('f;i««<'ri  (lur(liz(»;:*Mi  sind  und  zum  Theil  in  stachelige  und  blätt«'rige,  die 
OcttcbwUläte  bedeckende  Auswüchse  fortgebeo.  Beide  Knoten  waren  mit 
der  Don  mater  verwAchsen,  hatten  sie  jedoch  nicht  dnrrhbrochen  nnd  du 
Gehirn  zeigte  daher  nur  starke  Vertiefungen  an  diesen  Stellen.  Auch  nach 
au><?«<'n  ragton  die  (icschwulste  hervor,  waren  hier  jodoch  fa^t  jinnz  ohne 
Andeutung  einer  Knochenscliale.  Sie  sassen  al>o  hauptsächlich  in  der  Diploe. 
Dvrebtebnitten  xeigten  sie  ein  gallertiges,  dankelrothee,  nur  nndeuClich  lap* 
pigee  Gewebe.    (Präparat  No.  H\h.  vom  Jahre  1861).    Natörl.  GrOsse. 

Da«  Präparat  stammt  von  einem  25jährigen  Dient-tknecht,  der  am  9.  Jan. 
1801  starb.  Derselbe  hatte  seit  dem  März  1859  nach  dem  Heben  einer 
schweren  Last  lebhafte  Schmenen  im  Kreuz  und  Genick,  sowie  Stiche  aaf 
der  Hnist  hei  (l»'r  liiNpiratinn  verspürt.  Im  ()«  tober  Hessen  dieselben  nach, 
dagegen  bildete  sieb  um  Pfingsten,  nachdem  reissende  Schmerzen  im  Ver* 
laufe  de«  M.  infiraorbitalis  Torangegangen  waren,  ^ne  Hervortreibnnir  dei 
linken  Augapfels.  Die  Geschwulst  wuchs  schnell,  6o>  h  konnte  der  Mani 
noch  im  Aupust  pros-oro  Si  lirift  lesen.  Nachdem  vor^^ili^'dene  Punktionen 
vergeblich  gemacht  waren,  wurde  im  November  der  Bulbus  mit  der  dahiuter- 
gelegeneo  Getchwvlst  exstirpirt.  Allein  sehr  bald  wucherte  eine  weiche, 
schwammige,  fast  fluktuironde  Geschwulst  hervor,  welche  bald  die  Lid^palte 
überragte  und  sich  bi.s  in  die  Schliifenpegend  ausdehnte.  Auch  zeipte  sich 
Ischurie  und  eine  bis  in  die  Fo>su  jugularis  reichende  (ieschwulst  des  Ma- 
nobrium  sterni.  Keissende  Schmerzen  traten  abwechselnd  in  den  Gelenken 
der  Arme  und  Beine  auf.  Ziur^t  Sthni('r7<  n  im  linken  Arm  mit  Fleiion 
der  Hand,  Taubheit  und  dem  GeRibl  der  Labmang,  dann  Schmerzen  und 
Lähmung  dea  linlten  Beines,  dann  des  rechten  Beines  und  Armes.  !■ 
December  Heesen  die  Schmerzen  in  dem  Geaidit  nrh,  dagegen  traten 
andere  im  Knniz  anf.  die  lici  jeder  Bewegung  itinahmen.  Auch  bestand 
3  Tage  lang  Incuntinenz  der  Blase  und  des  Afters.  Endlich  zeigten  sich 
Oeecbwfliste  Ober  der  Nasenwnrsel  und  am  rechten  Tnber  parietale: 
die  Schmenen  in  den  Ob.rextremillten,  besonders  der  linken,  steigerten 
sich  und  eines  Tages  trat  b^  im  Aufrichten  im  Bett  eine  Fraktur  des  linken 
Uberarmkopfes  ein.  Dabei  Ficb*'r,  Abmaf;erung,  Decubitus,  s»  hliesslich 
Tod.  Die  Autopsie  ergab  Myxosarkome  den  II.  und  13.  Brustwirbels,  meh- 
rerer Rippen,  beider  Scheitelbeine,  des  Brustb- in«*  und  des  linken  Oberarm«; 
ausHcrdcm  eine  grosse,  fangöse,  auch  nach  der  äch&delhöhle  Tordfingeade 
Geschwulst  der  Orbita. 

Biae  aikiwkDpiiche  Abbildung  das  GewehM  ludet  lieh  &  m  in  Pli^lSI. 
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mater  sind  diese  metastatischen  Pilze  manchmal  zahlreicher,  als 
die  Knoten  der  anstossenden  Eingeweide.  Natürlich  haben  auch 
diese  Metastasen  wieder  die  Fälligkeit  der  Infektion  nml  zwar 
Damentlicli  dor  Infektion  der  Nai-hbartheile.  Gerade  an  den  se- 
rösen Häuten  breiten  sich  von  den  ersten  Metastasen  aus  die  sar- 
komatösen  VVuchemngen  in  einzelnen  Fällen  über  die  ganze  Aus- 
debnoDg  derselben  aus  (S.  200),  bo  dass  sie  zusammenb&ngende 
Ueberzlige  Ton  grosser  Micbtigkeit  darstellen. 

Dabei  seigt  sieh  eine  gewisse  Eigentbflnilichlteit,  welehe  ge- 
lade  die  Sarkome  unter  den  malignen  Gewftchsen  ansseichnet, 
nebmlich  die  binfige  Immnnitftt  der  Lymphdrüsen*}. 
In  nicht  seltnen  Fällen  erkranken  entferntere  Organe,  wie  die 
Langen  oder  Leber,  ohne  dass  die  zwischengelegenen  Lymph- 
drüsen die  gloii'he  Veränderung  zeigen:  ja,  wie  Grobe**)  mit 
Recht  hervorgehoben  hat,  die  zu  diesen  Organen  gehörigen  Lymph- 
drüsen z.  B.  die  bronchialen  und  mediastinalen,  erkranken  häu- 
figer, als  die  dem  Ursprungsheerde  zunächst  gelegenen.  Bei  den 
Krebsen  ist  gerade  das  Umgekehrte  die  Regel.  Damit  fällt  die 
Erfiüinuig  snsammen,  dass  anegedehntere  Anfilllnngen  der  Lympb- 
geftsse  mit  Sarkommasse  Hut  gar  nicht  bekannt  sind. 

Diese  Erfabmng  scheint  daranf  hinsudenten,  dass  die  meta- 
statische Infektion  bei  den  Sarkomen  hanptsftcbiich  dnreh 
das  Blnt  erfolgt,  dass  also  dass  Semininm  Ton  den  primären 
Knoten  in  die  Gefasse  übergeht.  Bei  den  Afelanosen  hat  man 
sich  am  häufigsten  die  Aufgabe  gestellt,  die  Verunreinigung  des 
Blutes  nachzuweisen,  und  es  ist  das  Vorkommen  von  Pigment- 
körnern innerhalb  der  Gefässe  auch  von  einzelnen  Beobiichtern 
angegeben  worden***).  Allein  diese  Beol)achtungen  können  nicht 
als  beweisend  angesehen  werden.  Auch  bei  der  Melanaemief) 
kommen  Pigmentkörner  nnd  sogar  Pigmentzellen  im  Blute  vor, 
ohne  daas  deshalb  Pigmentgesehwtlste  entstehen.  Andererseits 


*)  Nach  der  Zu8a[nmen.stellunß  vqo  i^e  ruber  ton  fand  sieb  Melano8e  dor 
LmphdrOsen  aater  83  Pillen  11  Hai,  nach  der  vod  Biaelt  unter  fiOFalleD 
22  M;(l,  daeegeo  Melaoone  der  Leber  je  18  und  8b,  der  Lnngeo  Je  12  und 

24  Nhd. 

•*)  Grobe  in  Vidal-Bardeleben  a.  a.  0  S.  538. 

***)  Holmes  Gooter  The  Lancet  1846.  Aug.  IT.  \  Ginge.  Atl»  der 
p»th.  An-it.  Art.  Melanome.  S.  5. 

t)  Vircliosv.    Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  200.  Fig.  03. 

VIrebo«.  GrKbwül«!«.    3.  17 
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bOaea  tkk  m  IkmibaliidMa  GcOimd*)  wvkliche  F^Mite, 
welche  iriebto  mit  der  M elinoee  n  thu  habe«,  nl  eeftü  ttdi 

dem  Tode  können  im  Blut  gewisse  Pseadomelanese«*^  ent- 
stehen, welche  za  Verwech^elaDgen  Veranla-sung  geben.  Man 
rouHH  dühcs  hier  sehr  vor^ichti^  >ein.  Meine  Ansiebt  tod  der 
lof'^ktion  daa  Bluten  stützt  ^^ich  nicht  sowohl  auf  den  direkten 
Nachweis  körperlicher  Theile,  welche  doch  nicht  blos  Körner, 
sondern  wirkliche  Zöllen  oder  mindestens  Kerne  sein  sollten,  als 
vielmehr  anf  die  Chronologie  ond  Pbinomenologie  der  Secnndir- 
knoten.  Gerade  bei  den  am  meisten  ansgeseicbneten  Formea 
s.  B.  bei  den  Osteoidsarlcomen  habe  ich  wiederholt  MeiaslasMi 
in  den  Langen  gesehen,  ohne  dasi  irgend  ein  swischen  gelegen« 
Organ,  namentlich  ohne  dass  irgend  eine  Lymphdrüse  analog 
erkrankt  gewesen  wftre. 

Was  nun  die  Frage  nach  der  inticirenden  Substanz,  dem 
Sarkom- Miasma  anbelangt,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
ungewöhnli('h  viele  Umstände  dafür  sprechen,  dass  dieselbe  wirk- 
lich durch  Zellen  dargestellt  wird.  Hierfür  zeugt  zunächst  die 
Multiplicit&t  mancher  Sarkome  der  serösen  üäate  bei 
gleichzeitiger  Beschränkung  derselben  auf  eine  ein- 
sige Hohle,  wie  es  namentlich  in  der  Bauchböble  vorkommt 
loh  habe  frflher  eine  eigenthttmliche  Krankheit  des  Rindviehss 
beschrieben^**),  die  sogenannte  Perlsucht  oder  Fransosenkrank- 
heit,  bei  welcher  dies  in  der  aaflUligsten  Weise  vorkommt  Ob- 
wohl ich  diese  Krankheit  als  eine  Art  von  Sarkomatose  deatea 
zu  müssen  glaubte,  so  will  ich  doch  auf  sie  nicht  das  Haupt- 
gewicht legen.  Aber  ganz  ähnliche  Fälle  kommen  auch  beim 
Menschen  vor.  Wäre  eine  einfache  Flüssigkeit  der  Träger 
des  Mia.snia's,  so  würJe  wahrscheinlich  auch  immer  eine  mehr 
diffuse  Erkrankung  des  Bauchfelles  oder  wenigstens  gewisser  Re- 
gionen desselben  vorkommen,  wie  ich  sie  freilich  zuweilen  an 
der  Excavatio  rectovesicalis  oder  in  Bruchsacken  gesehen  habe. 
Aber  in  der  Regel  finden  sich  sahireiche  Knoten,  welche  von 
einander  getrennt  sind  nnd  die  verschiedensten  Theile  der  iane- 

•)  Virehow.  Archif.  Bd.  I.  S.  400. 

**  Yirchow.  a«Mmmelte  Abbaadl.  S.  790.  Note.  Gröba.  Mola  Arrk. 

Bd.  \X.  S.  iW7. 

Vircbow.  Warib.  Verbaadl.  Bü.  Vll.  S.  143. 
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na  Bancliflftclie  und  der  Oberfliobe  der  UnterleibBorgane  ein- 
mbniMi. 

Aeholieb  verhält  es  sich  mit  manchen  Dinseminationen  an 
der  Haut  und  Unterhaut,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Warzen-Sar- 
komen vorkommen.  Im  Umkreise  der  zuerst  erkrankten  Stelle 
brechen  immer  neue,  zuweilen  ziemlich  entferrUe  Knötchen  her- 
vor, sei  es,  dass  der  Mutterknoten  exstirpirt  worden  ist.  sei  es 
dtts  er  sitzen  blieb.  Am  auitalligsten  und  am  h&ufigsten  beob- 
aehtet  ist  dies  bei  den  Melanosen,  wo  man  die  Entstehung  der 
aeoen  Knoten  von  der  Bildung  d.er  kleinsten  scbwaizen  Pönkt- 
eben  nnd  Siippeben  an  yeriolgen  kann.  Manchmal  liegen  die 
■eoen  Emptionsstellen  in  der  Richtnng  der  Blot-  nnd  SaftstrO- 
maogen.  Der  Mutterknoten  war  z.  B.  an  dem  Fusse,  die  Toch- 
terknoten am  Unter-  oder  Oberschenkel,  oder  der  Matterknoten 
wuchs  am  Auge,  die  Toehterknoten  im  retroocularen  Fett  oder 
um  den  Opticus.  Anderemal  dagegen  liegen  die  neuen  Knoten 
ausserhalb  der  Stromrichtung  oder  g o rad es w eges  ge- 
gen dieselbe.  Eine  Melanose  am  Augenlid  erzeugt  Tochterknöt- 
eken  an  der  Gonjunctiva  bulbi,  nach  einer  Melanose  der  Orbita  folgt 
die  analoge  Erkrankung  der  Parotis  oder  der  Pia  mater  cere» 
kralis  an  der  Convexit&t  der  HemisphUren.  In  solcben  FftUen 
Wirde  die  Dissemination  sich  am  leichtesten  erklftren,  wenn  man 
lie  aof  beweglicbe,  wandernde  Zdlen  beziehen  konnte,  wie 
sie  Ton  v.  Recklingbausen  nnd  mir*)  in  pathologischen  Bil- 
dungen nachgewiesen  sind.  Nur  fehlt  gerade  ftr  die  hier  in 
Frage  kommenden  Formen  noch  der  unmittelbare  Nachweis. 

Jedenfalls  würde  ich  aber  auch  in  diesen  Fällen,  wie  sonst 
(Bd.  I.,  S.  55),  die  dissominirenden  Zellen,  wenn  sie  nachgewie- 
sen werden  können,  nicht  für  die  Ausgangspunkte  dor  neuen 
Bildungen  selbst,  nicht  für  wirkliche  Matrices  halten,  sondern  nur 
ftr  Erreger,  welche  das  Gewebe  der  secundär  erkrankenden  Stel- 
len tu  der  Neubildung  anreizen.  Gerade  bei  secundärer  Mela- 
iMsenbildang  habe  ich  mit  zuerst  die  Proliferation  des  Binde- 
gewebes in  der  Parotis  beobachtet**)  und  nachher  diese  Beob- 
achtang  Tiel&ch  bestftttgt  Man  sieht  die  jnnge  Wucherung  iron 
der  feinsten  Kemtheilung  an  bis  zu  der  ausgeprägtesten  Zellen- 

•)  V.  Reckl  in  Ahausen.    Mein  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  167.  Virchow. 

Ebond:i>.  lb>t  S.  237.    Vgl.  dieses  Werk  Bd.  I.  S.  4<i9. 
**)  Celiularpatbologie.   3.  Aufl.  8.  2ö4.  Fig.  lOÖ. 
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wucherunpf.  Auch  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  selbst 
bei  der  ausgemachtesten,  universellen  Melanose  einzelne  ganz 
unjieförbte  Toehterknoten  vorkommen*),  deren  Bildung  sich  leicht 
begreift,  wenn  man  sie  aus  dem  ungefärbten  Biadegewebe  imd 
nicht  aus  gefärbten  Seminalzellen  ableitet. 

Sind  aber  die  Zellen  nor  TrSger  de8  Miasma's ,  der  infici- 
renden  Sabstans,  so  wird  man  anch  eine  direkte  Wirkang  dieses 
Miasmas  ohne  Vermittelnng  von  Zellen  fllr  gewisse  FUle  svgebeo 
mflssen.  Dar&ber  lässt  sich  etwas  Genaueres  vor  der  Hand  nicht 
sagen.  Yielfaeh  ist  diese  Frage,  freilich  io  etwas  nngenaaer 
Formulirung,  bei  den  Melanosen  aufgeworfen  worden,  und  ich 
behalte  mir  vor,  darauf  noch  /Airückzukonmieu.  Hier  genügt  es 
zunärhst,  die  Maligoität  der  Sarkome  des  Genaueren  dargelegt 
zu  haben.  — 

In  dem  Mitgetheilten  ist  zugleich  ein  grosser  Theil  desjeDi- 
gen  enthalten,  was  über  den  Verlauf  der  Sarkome  gesagt  wer- 
den kann.  Indem  die  Elemente  desselben  sich  wie  eigentUehe 
Parenchymsellen  verhalten,  so  theflen  sn  anch  die  Eigenschaft 
der  relativen  Dauerhaftigkeit,  durch  welche  Parenchymsellen  mehr 
oder  weniger  ausgeseichnet  sind.  Daraus  folgt  wiederum  die 
relative  Dauerhaftigkeit  der  Geschwulst  als  Ganzen,  welche 
zuweilen  viele  Jahre  als  solche  persistiren  kann.  Ein  cou- 
statirter  Fall  spontaner  Heilung  von  Sarkom  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden**).  Ich  will  damit  nicht  sagen, 
dass  eine  freiwillige  Rückbildung  unmöglich  sei.  In  gewissen 
Abschnitten  ist  sie  sogar  nicht  selten,  aber  gerade  derartige  Ge- 
w&cUse  haben  gewöhnlich  eine  fortschreitende,  man  möcht«>  sa- 
gen, fressende  Neigung  zur  Infektion  der  Nachbarschaft,  und  die 
neue  Erkrankung  der  Peripherie  fibertrifft  meist  die  durch  rflck- 
schreitende  Prozesse  im  Innern  gewonnene  Besserung. 

Diese  partielle  Rflckbildung  erfolgt  auf  dem  Wege  der 
Fettmetamorphose***),  welche  an  den  Zellen  stattfindet  und 
sie  nach  und  nach  in  KdmchenzeUen,  K5mchenkogeln  und 
schliesslich  in  emulsiven,  fettigen  Detritus  verwandelt.  Es  giebt 
keine  Art  von  Sarkomzelien,  au  welchen  diese  Rückbildung  nicht 


•)  V  Ire  Low     Ar.  hiv.  Bd  I.  S.  473. 
**)  Bineu  scbeiobar  zurückgcbildcten  Fall  von  Epolia  werde  ich  spiter 
anflilireD. 

***>  Yircbow.  Archiv.  Bd.  1.  S.  147,  IM. 
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gelegentlich  zu  beobachten  wäre.  Sie  kommt  eben  so  sehr  bei 
den  grössten  Spindel-  und  Netzzellen,  wie  bei  den  vielkörnigen 
Riesenzellen  (Myeloplaxen)  und  bei  den  kleinsten  Kugelzellen 
vor.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  zellonreichen 
Sarkome,  80wie  überhaupt  die  schnell  wachsenden  Formen  am 
meisten  dazu  neigen.  Hier  geschieht  es,  dass  ganze  Abschnitte 
der  Geschwulst  auf  einmal  in  die  Rückbiidong  verfallen.  In  die* 
gern  Falle  maeht  sich  die  Ver&nderang  schon  ffir  das  blosse  Auge 
bemerkbar  durch  die  trübe,  gelbe,  gelbweisse  oder  weissgelbe 
Farbe,  welche  die  fettig  metamorpbosirteii  Theile  darbieten. 

Bei  den  harten  Formen,  namentlich  bei  den  Fibrosarkomen, 
l&fl?t  sich  kaum  bezweifeln,  dass  durch  die  Fettmetamorphose 
öfters  der  Eintritt  einer  Resorption  eingeleitet  wird.  Die  betref- 
fenden Theile  sini<en  ein,  nelimen  ein  festeres,  narbenartiges  Aus- 
sehen an  und  zeigen  später  ein  sehr  zellenarmes  Fasergewebe. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  weichen  Formen.  Bei  manchen 
derselben,  namentlich  bei  medullären  Glio-  und  Myxosarkomen, 
nehmen  die  regressiven  Stellen  ein  fleckiges  Aussehen  und  eine 
mehr  breiige  Beschaflenheit  an.  Zuweilen  ist  damit  eine  theil- 
weise  Kesorption  verbonden:  die  Stellen  erscheinen  trockner, 
gelber,  sie  erfahren  eine  Art  von  k&siger  Yerdichtnng, 
welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  spftteren  Stadien  der 
Tuberkulose  darbieten  kann  nnd  die  ich  daher  früher  auch  als 
tnberkel  urlige  Metamorphose  oder  Tu  berkulisation  be- 
zeii-hnet  habe*).  Sie  unterscheidet  sich  von  der  wirklichen  tu- 
berkulösen Käsebildung  durch  ihre  grössere  Loc  kei  heit  und  Feuch- 
tigkeit, ist  aber  am  schwierigsten  zu  unterscheiden  von  der  Ver- 
k&snng  syphilitibcher  Gummigeschwülste.  Ja,  ich  kann  nicht 
leugoeii,  dass  es,  namentlich  am  Gehirn,  FAlle  giebt,  in  denen  ich 
vom  blos  anatomischen  Standpunkte  ans  eine  sichere  Grenxe  awi- 
sehen  Gnmmata  nnd  kfcdgen  Gliosarkomen  nicht  sn  ziehen  weiss. 

Anderemal  ist  die  Folge  der  Fettmetamorphose  Erwei- 
chung. Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  inmitten 
grosser  Markschwftmme  mit  reicherer  Yascnlansation  sehr  am- 
fangreiche  Verfettung  eintritt.  Gewöhnlicli  greift  diese  auch  auf 
die  Gefässwandungen  selbst  über,  und  es  erklärt  sich  wohl  daraus, 
dass  auch  nicht  selten  Gefässrupturen  und  parenchymatöse  Bla- 

Viroiiow.  Würzburger  Verhandlangfii.  Bd.  Ii.  S.  7a 
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tungen  hinzutreten.  In  soIcIkmi  Fällen  pHejjt  die  Erweichung 
in  wirkliche  Ulceration  tortzugohen.  Anderemal  dagegen  wird 
das  durch  die  Fettinetamorphose  zerfallene  Material  resorbirt,  die 
Lücke  aber  wegen  der  Resistenz  des  peripherischen  Geschwulst- 
gewebes nicht  durch  Nachsinken  dos  letzteren  ausgefüllt,  vielmehr 
das  ßenorbirte  durch  seröse  Flüssigkeit  ersetzt.  So  entsteht  eiae 
Art  von  Cyste,  wie  ich  sie  namentlich  bei  Himfcarkomen  öftere 
gesehen  habe.  Will  man  diese  Form  Gystosarkom  nennen,  so 
darf  man  sie  nicht  mit  anderen  cystisclien  Formen  verwechseln, 
welche  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  damit  haben  (S.  191). 

Von  der  fettigen  Erweichung  verschieden  ist  die  gewöhnlich 
so  genannte  Krwoichung,  webhe  durch  die  fortschreitende 
W  ucliPiung  der  zelligon  Theile  bedingt  wird.  Hierbei  liandelt  es 
sich  nicht  um  einen  Zerfall  der  Elemente,  also  nicht  um  einen 
regressiven  Process,  sondern  nur  um  einen  Zerfall  der  Geschwulst 
durch  das  lli'berhandnfdimen  der  zelligen  Theile  und  das  Ver- 
BchwindenderlnterceUolarsiibstanz,  also  um  einen  progressiven  Pro- 
cess. Dieser  ist  der  gewöhnliche  Vorläufer  der  Verscbwftrong. 

Im  Ganzen  neigen  die  Sarkome  wenig  snr  Ulceration.  Aber 
es  giebt  keine  Form  derselben,  welche  nicht  endlich  anfbrechen 
nnd  ein  Geschwür  liefern  könnte.  Die  harten  Formen,  welche 
zugleich  in  der  Regel  ein  langsameres  Wachsthum  haben,  bleiben 
am  längsten  geschlossene  Geschwülste  und  erroichon  daher  zu- 
weilen eine  colossale  Grösse.  Lipgen  sie  an  einer  Obertläche, 
wo  sie  aus>eren  Reizen  leichter  zugänglich  sind,  so  wird  die  sie 
bedeckende  Haut  ^jewühnlich  mehr  und  mehr  geröthet,  endlich 
kommen  kleine  Blutungen,  es  bilden  sich  Krusten  und  Schörüs, 
unter  denen  manchmal  eine  gn nz  oinfat  he  Eitemng  besteht,  M 
lange  noch  mehr  normale  Theile  die  Decke  bilden,  und  nur  lang- 
sam greift  die  Verschwämng  in  die  eigentliche  Snbstaoa  des  Ge- 
wächses Über.  Aber  aach  dann  schreitet  sie  luweiles  sehr  trüge 
weiter,  die  Absondemng  bleibt  spärlich,  sie  ist  mehr  wisserig 
oder  blatig-wisserig,  der  Geschwürsgrund  ist  derb,  wenig  onebea 
und  oft  kratcrförmig  auf  der  Höhe  des  Geschwulstknotens.  Bei 
den  weichen,  namentlich  ilen  zellenreiclien  Formen  «lagegen  ver- 
grös>ert  sirh  da«^  Geschwür  schnell,  die  Absonderung  ist  reicli- 
licb,  liäuhg  blutig,  oft  faulig,  der  Geschwursgrund  uneben,  zottig, 
fungös,  dem  krebsigen  in  hohem  Maasse  ähnlich.  Ulceröse  Me- 
lanosarkome  liefern  natürlich  eine  schwane,  dintenähnliche  Ab- 
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fondening.  Ist  die  jaoehig-faulige  S^erstOrang  sehr  eriieblieh,  so 
kann  sie  bis  in  die  grOsste  Tiefe  eindringen.  Namentlich  bei 
Knochensarkomon  kommt  es  vor,  dass  die  Verjauchung  von  der 
äusseren  Haut  bis  in  das  Innere  der  Knochen  greift  und  grosse 
Kloaken  erzenst.  Bei  eigentlichen  0>teosarkomen  (Osteoiden) 
werden  grosse  Stücke  der  neugebildeten  Knochentheile  nekrotisch 
nod  mit  aasgestossen.  Bei  weichen  Sarkomen  der  Knochen  da- 
gegen entstehen  Hohlen  von  beträchtlichem  Umfange,  ms  denen 
Jaoche,  Biet  und  Gesehwalaifetsen  sich  entleeren. 

Immerhin  ist  das  nlcerative  Stadium  bei  den  Sarkomen  das 
weniger  wichtige.  Ihre  prognostische  Bedeatnng  wird  am 
meisten  bestimmt  einerseits  durch  Sitz  und  GrIVsse  der  Geschwulst, 
andererseits  durch  ihre  Infektionsföhigkeit  Eine  eigentliche  Ka- 
chexie, wie  sie  bei  den  Krebsen  so  viel  beschrieben  ist.  tritt  sel- 
ten und  dann  erst  spät  hervor.  Ausgedehnte,  namentlich  mit 
Blutungen  verbundene  Ulceration  oder  die  Erkrankung  wichtiger 
Organe  der  allgemeinen  Ernährung  können  auch  beim  Sarkom 
alle  Erscheinungen  der  Oligämie,  des  Marasmus  und  der  Inani- 
tion  herrorrufen,  aber  Beides  ist  ungleich  seltener  als  bei  den 
Garetnomen.  Es  kommt  daau,  dass  der  Verlauf  der  Sarkome  in 
der  Regel  ein  mehr  latenter  ist  und  dass  namentlich  jene  Schmers- 
haftigkeit,  welche  gleichfiüls  bei  vielen  Krebsen  so  aufißlllig  ist, 
hiuHg  fehlt  Am  gewöhnlichsten  kommt  sie  bei  gewissen  Kno- 
chensarkomen, sowie  bei  den  inneren  Melanosen  des  Aoges  vor, 
jedoch  haben  wir  schon  gesehen,  dass  sie  hier  mögliciierweise 
auch  auf  entzündliche  Stadien  des  Uebels  zu  beziehen  ist.  Ich 
will  nicht  behaupten,  dass  dies  für  die  ganze  Dauer  der  Erkran- 
kung gilt,  vielmehr  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Druck  auf  die  Nerven  und  die  Spannung 
der  Theile,  wie  anderer  Orten,  die  Ursache  des  Schmerzes  ist 
Der  Umstand,  dass  man  selbst  im  Mittelpunkt  alter  und  grosser 
Sarkome  Boch  gans  kleine  Nerven  intakt  vorfindet,  erklirt  sehr 
gut  die  gelegenfliche  Scbmerzhaftigkeit  einselner  Sarkome,  welche 
flir  die  gresse  Mehrzahl  entschieden  aasgeschlossen  werden  kann. 

Von  vorwiegender  Bedeutung  ist  der  Sita  der  Sarkome 
mit  den  daraus  hervorgehenden  StOnmgen,  welche  natfirlich  mit 
der  wachsenden  G  rö sse  der  Geschwulst  zunehmen.  Schon  lange 
haben  die  Thierärzte  nachgewiesen ,  wie  gross  die  Bedeutung 
üieses  Umbtaodes  für  den  klioischeu  Verlauf  der  Melanosen  des 
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Pferdes  Ist.   Insbesondere  die  zuweilen  colossalen  Geschwfilste 

im  Thorax  bringen  unmittelbare  Lebensgefahr,  während  die  Ge- 
nprulisation  an  sieh  ziomlieli  {jut  ertragen  wird*).    Beim  Men- 
sclien  stehen  diesen  Erfahrungen  am  nächsten  diejenigen,  weKhe 
die  grossen  Mediastinal-Sarkome  liefern,  welche  durch  den  Druck 
auf  die  Luftwege  und  Gefässe,  durch  Uebergreiten  auf  den  Ueri- 
beutel  und  die  Lungen  die  Bcblimmsten  Gefabren  bringen.  Sehr 
amfangreiche  Eierstocks-Sarkome  köonen  ohne  erheblicheo  Scbtr 
den  besteben,  so  lange  sie  nicht  durch  Druck  auf  Hambla^  oder 
Uretereo,  auf  Darm  oder  GeflUse  wichtige  SecundSntOrangBa 
setzen.   Sehr  kleine  Sarkome  der  RGckenmarknb&nte  oder  der 
Himsubstane  können  dagegen  die  allerwichtigsten  Symptome  be- 
dingen, wenn  sie  an  Orten  von  principaler  Bedeutung  sicli  ent- 
wickeln.   Will  man  sich  ein  Bild  von  der  nach  dem  Sitze  und 
der  Grösse  wechseliiih'n   Be<leutung  bestimmter  Sarkomformen 
machen,  so  bieten  die  des  Oberkiefers  wohl  das  beste  Beispiel. 
Während  die  kleineren  und  die  mehr  gegen  die  Zabor&nder  bia 
entwickelten  verb&ltnissmässig  unschuldig  erscheinen,  bedingen 
die  grosi^en,  welche  den  Kiefer  ausdehnen,  sich  in  die  Nasenhöhle, 
in  den  Schlund  vordr&ngen,  die  schwersten  Zufittle,  indem  sie 
das  Auge  dislociren,  die  Knochen  atrophiren,  in  die  SchftdelhOhle 
eindringen  u.  s.  f. 

Es  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  über  der  Gefahr  dieser  reis 
örtlit  hen  Zufalle  die  Fraije  nach  der  In  fek  tionsfähigkeit  der 
Geschwulst  liautiK  in  den  Hinteriirund  tritt,  heim  das  praktische 
Handeln  des  (Chirurgen  wird  durch  jene  Get'ahr  unriiittelbar  be- 
stimmt. Allein  unerliebli<  h  ist  deshalb  jene  andere  Frage  voo 
der  Infektionsfahigkeit  nicht,  denn  ihre  Beantwortung  entscheidet 
auch  in  den  Fällen^  wo  die  Operation  als  solche  unzweifelhaft 
gefordert  wird,  über  die  Ausdehnung,  in  welcher  sie  vorzunehmen 
ist,  und  in  den  übrigen  Fällen  über  die  Zeit  nnd  die  Form,  in 
welcher  sie  aufgeführt  werden  soll.  Ob  man  exstirpirt  oder  re- 
secirt  oder  amputirt,  davon  kann  ja  müglicherweise  das  gaoie 
künftige  Geschick  des  Kranken  abhingen. 

Gerade  hei  den  Sarkomen  zögert  man  oft  Yiel  linger  mit 
der  Operaiiun,  weil  die  GeschwuUt  ein  unschuldiges  Au&6ebeQ 

*  I  H.  Booley.  Recadl  de  ro^d.  v^t^r.  prat  Paris.  1861.  8«  8^.  T.  VIO. 
p.  114. 
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bat»  yielleieht  gelir  langfiam  w&chBt,  unscbmeixhaft  ist,  keine  Nei- 
fuir  snr  Ulceration  oder  Erweichung  zeigt  und  den  Kranken  nnr 
nissig  beltetigt  Auch  die  relative  Immunität  der  LymphdrOsen 
trägt  zur  Stellang  einer  gflnstigen  Diagnose  viel  bei.  Darüber 

Tersäamt  man  leicht  die  Zeit  der  günstigen  Prognose,  wo  die 
Geschwulst  wirklich  ein  örtliches  Uebel  ist  und  bequem  und  voll- 
ständig entfernt  werden  kann.  Inzwischen  schreitet  die  Infektion 
in  die  Nachbarschaft  fort,  vielleicht  disseminiren  sich  die  Keime 
in  grösserer  Ausbreitung  oder  es  beginnen  schon  entfernte  Meta- 
stasen. Kommt  man  dann  später  doch  zur  Operation,  so  brechen 
aaeh  derselben  an  verschiedenen  Orten  mit  grosserer  Gewalt  die 
oenen  Knoten  bervor.  Dann  wirft  sieb  die  Frage  anf,  ob  die 
Gesehwolat,  die  man  frftber  vieUeicht  l&r  eine  einfacbe  Hyper- 
trophie oder  ein  rein  OrUicbes,  gutartiges  Uebel  gehalten  hatte, 
aiebt  ein  Krebs  war? 

Ffir  fast  jede  einzelne  Sarkomform  ist  im  Laufe  der  letzten 
50  Jahre  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  sie  an  sich  ein 
rein  örtliches,  gutartiges  Uebel  sei.  Die  Melanose,  die  tibro- 
plastische  Geschwulst,  das  Myeloid  sind  von  namhaften  Beob- 
achtern als  solche  örtliche  und  gutartige  Uebel  bezeichnet  worden. 
£in  Fall  nach  dem  anderen  bat  diese  AuO'assung  widerlegt.  Die 
ersten  seblimmen  Fälle  hat  man  gewöhnlich  als  Ausnahmen  be- 
traebtet  oder  als  Gombinationen  mit  bösartigen  Formen,  namentlich 
Krebs  gedeutet,  bis  alhmfiblich  die  Ueberzeugung  sich  festgestellt  bat, 
daiB  aneh  diese  Sarkome  als  solche  bösartig  sein  können.  Von 
dieser  Mögliohkeit  sind  dann  wieder  andere  zu  der  allgemeinen 
Beben ptnng  fortgesehritten,  dass  sie  bösartig  oder,  wie  der  prak- 
tische Chirurg  zu  sagen  liebt,  krebsig  sind.  So  ist  aus  der 
Melanose  der  melanotische ,  aus  der  fibroplastischen  Geschwulst 
der  Bündelkrebs  geworden  und  von  dem  Myeloid  wird  es  walir- 
scheinlich  nicht  lange  dauern,  dass  man  auch  eine  besondere 
Krebsform  daraus  macht. 

Wie  schwierig  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist,  zeigt  das 
Beispiel  eines  bo  sorgßlltigen  Beobachters,  wie  Benno  Rein- 
hardt*), welcher  erklftrt,  dass  das  Cystosarkom  der  weiblichen 
Brost  einen  höheren  Entwickelungsgrad  der  Bmstdrfisenhyper- 
trophie  dantellt  und  dass  nach  der  Exstirpation  eines  soldien 


*)  B.  He  iD  bar  dt   AaDaleo  der  Cbarite.  Bd.  II.  S.  18. 
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krebsige  Degenentionen  in  den  verschiedensten  Organen  Mffa»> 
ten  können.  Aehnliche  Anfstellnngen  haben  andere  Beobiehter*) 
an  anderen  Orten  gemacht,  wie  ich  namentlich  bei  den  Sarkomen 
der  Knochen  genauer  nachweisen  werde.  Ich  halte  dies  fBr  eine 

falsche  Deutung.  Ein  Fibrom  kann  durch  Metaplasie  zu  einem 
Fibro-arkorn  werden,  obwohl  auch  dies  gewiss  sehr  selten  der 
Fall  ist,  wenn  einmal  das  Fibrom  lertii^  ist;  das  Fibrosarkom 
kann  durch  üppige  Zpllenwiitherung  medullär  werden  und  die 
Metastasen,  die  es  macht,  können  dies  in  noch  höherem  Grade. 
Aber  trotz  aller  MeduUarität  sind  sie  Sarkome,  und  ein  sicheres 
prognostisches  Urtheil  wird  sich  nur  gewinnen  lassen,  wenn  man 
daran  festhält,  dass  die  Sarkome  an  sich  weder  gutartig,  noeh 
bösartig  sind,  dass  sie  vielmehr  eine  unschuldige  Periode 
haben,  später  aber  bOsartig  werden  kOnnen,  und  dass 
in  Beziehung  auf  diese  beschränkte  Bösartigkeit  eine 
gewisse  Stufenreihe  zwischen  den  verschiedenen  Un* 
terarten  des  Sarkoms  besteht. 

Diese  Stufenreihe  lasst  sich  aber  nicht  ganz  einfach  aufstel- 
len. iMun  kann  sie  imr  nacii  den  drei  Graden  der  Hosartiukeit 
(locale  Infektion,  Dissemination  in  die  Nachbarschaft  und  Meta- 
stase in  die  Entfernung)  aufstellen.  Fast  jede  Sarkomart  hat  eine 
gewisse  Neigung  zu  örtlichen  Recidiven.  Manche  Schwämme 
werden  4  —  5  Mal  und  noch  öfter  an  derselben  Stelle  operirt 
Meiner  Meinung  nach  erklärt  sich  dies  aus  dem  Umstände,  daca 
die  Zone  der  latenten  Erkrankung  ungleich  weiter  hinaas- 
greift,  als  man  nach  Gefthl  und  Aussehen  erwarten  sollte,  und 
dass  daher  sehr  häufig  die  Operation  nicht  tief  und  umftuigreieh 
genug  geschieht.  WOrde  man  regelmflssig  die  Schnitfflftchen  des 
exstirpirten  Theils  genau  untersuchen,  so  würde  man  sich  von  der 
Unvollstandigkeit  der  Operation  meist  sofort  uberzeugen  können. 
Statt  dessen  Ifisst  man  si<ii  oft  nur  durch  den  weiteren  Verlauf 
beleliren,  und  man  kann  von  Gluck  sagen,  wenn  endlich,  viel- 
leicht erst  nach  der  dritten  oder  vierten,  hinreichend  tiefen  oder 
umfangreichen  Exstirpation  oder  gar  erst  nach  einer  Resection  oder 
Amputation  trotz  aller  voraufgegangenen  Recidive  eine  dauerhafte 
Heilung  erzielt  wird.   Selbst  bei  den  schlimmsten  Formen,  wie 

•)  Birketf.  Ooj*8  llosp.  Rep.  1858.  8er.  IIL  VoL  IV.  p.  MlL 
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bei  der  Melanose,  giebt  es  Fälle,  wo  eine  dauerhafte  Ortliche 
Heiluiiij  eifolij^te. 

Aber  froilich  schützt  die  örfliclie  Heilunf?  nur  dann  vor  Dis- 
femination  und  Mctasta>p.  wenn  sie  rechtzoiti^?  herhpii^eff^h^t  ist. 
Leider  fehlt  dasjenige  Zeichen,  welches  uns  bei  den  Krebsen  mit 
einer  gewissen  Sicherheit  leitet,  die  Affektion  der  Lymplidrüsen, 
bei  den  Schwämmea  nur  zu  oft,  and  die  Latenz  Bowohl  der 
Dissemination,  als  selbst  der  schon  begonnenen  Me- 
tastase t&oseht  aneh  den  erfahrenen  Beobachter.  Man  wird  da- 
her immerhin  aneh  in  einer  ftp&teren  Zeit  in  der  Regel  operiren 
■Assen,  da  ein  bestimmtes  Zeitmaass  fBr  den  Eintritt  der  un- 
ffinstigeren  ZufUlle  eben  nicht  eicistirt,  und  da  mit  Ausnahme 
der  Melanose  für  alle  Unterarten  des  Sarkoms  gelungene  Fälle 
dauerhafter  Heilung  selbst  nach  lanixer  Dauer  des  Uebels  vor- 
liegen. Auch  bei  der  Melanose  ist  die  Müglidikeit  vollständiger 
Heilung  keine^weges  ausgeschlossen;  die  unkritische  Beobachtung, 
welche  zwischen  Melanomen,  Melanosarkomen  und  Melanocarci- 
Domen  nicht  unterschied,  hat  nur  die  Frage  in  eine  für  den  Augen- 
blick unlösbare  Yerwiming  gebracht. 

Einzelne  Sarkomarten  sind  gerade  umgekehrt  in  ein  zn  gfin- 
itiges  Licht  gestellt  worden,  weil  in  der  Regel  einer  dauerhafte  Hei- 
long  zu  Stande  kommt.  Dahin  zähle  ich  insbesondere  das  Spindel- 
lellensarkom  (die  fibroplastiFche  GcFchwulst)  und  das  Riesen- 
iel!en«arkom  (Myeloidgeschwnlst).  Beide  gehen  ?ehr  häufig  von 
relativ  harten  Theilen,  das  ersterc  von  Fascien  oder  Häuten,  das 
andere  von  Knochen  aus,  welche  sogleich  \on  vornherein  in  grös- 
serer Ausdehnung  mitentfernt  werden.  Auch  haben  sie  unzwei- 
felhaft geringere  Neigung  zur  Verl)reitung  in  die  Nachbarschaft 
oder  in  die  Ferne.  Aber  die  Möglichkeit  dazu  fehlt  auch  bei 
ihnen  nicht.  Sie  ist  bis  jetzt  nur  bei  den  ganz  harten  Fibro- 
sarkomen,  welche  den  Fibromen  nahe  stehen,  so  namentlich  bei 
den  Narbensarkomen,  ftist  ganz  auszuscbliessen.  Aussenlem  zei- 
gen gewisse  Organe,  z.  B.  das  Gehirn,  eine  ungewöhnlich  geringe 
Neigung  zur  Propagation  des  üebels. 

Der  Chirurg  hat  hauptsächlich  zwei  Kennzeichen  der  dro- 
henden Infektionsgefahr.  Das  erste  ist  die  sogenannte  Adhä- 
renz, welche  <las  Heruberwachsen  der  Geschwulst  von  ihrem 
.Matricular^ewebe  in  die  Nachbarschaft,  das  Hervorwuchern  neuer 
Geächwuisttheile  in  dem  Nachbargewebe  bezeichnet.    Dies  ist 
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oiletibar  ein  hdherer  Grad  der  (yrtliebeo  Infektioo,  als  die  foriwr 

erwähnte  latente  Zone  des  Muttergewebes  selbst.   Das  zweite  ist 
die  Perforation  härterer  Scheidewände,  welche  die  Geschwulst 
in  ihrer  Ausbreitunc:  hinderten.    Die  Erfahrung  lehrt  nehmlich, 
dass  manche  Sarkome  längere  Zeit  sequestrirt  wevden  »hirch 
resistentere  Umgebungen.    Am  meisten  widerstehen  knorpelige 
Scbicbteo.  Die  Sarkome  der  Gelenkenden  begrenzen  sich  fast  je- 
desmal an  dem  Gelenkknorpel,  so  dass  die  Gelenkbölileo  lange 
gescbfUst  bleibeo.   Später  amw&ohst  das  Sarkom  nicht  eeltee 
den  Knorpel,  dringt  von  nassen  in  das  Gelenk  ein  und  der  Knor* 
pel  kann  ganz  in  Sarkommasse  eingeschlossen  werden,  aber  er 
seigt  foflt  gar  keine  Fähigkeit,  sich  anstecken  sn  lassen.  Eine 
fthnlicbe,  wenngleich  geringere  Resistens  findet  sich  an  andern 
festen  Geweben,  namentlich  den  fibrösen  Häuten,  den  Wandungen 
grösserer  Gefässe.   So  lange  ein  Sarkom  im  Knochen  eingeschlos- 
sen ist,  so  lange  fehlt  die  Dissemination  in  die  Unmebung  fast 
ganz.    Wird  die  Knochenrinde  oder  gar  die   Beinhaut  endlich 
durchbrochen,  dann  beginnt  mit  einem  Male  ein  rapideres  Wachs- 
thum.  Aebnlicb  verhält  es  sich  mit  den  Sarkomen  des  inneres 
Auges,  die  von  der  Retina  oder  Choroides  ansgehen  und  laug« 
Zeit  in  dem  Bulbus  eingeschlossen  bleiben.    Durchbrechen  sie 
endlich  die  SkleroUca,  die  gewöhnlich  beträchtlichen  Widentaod 
leistet,  und  erscheint  erst  ein  kleiner  Tumor  ausserhalb  dieasr 
Haut,  dann  beginnt  das  Wachsthum  mit  grosser  Rapidität  vor* 
wärts  zu  sehreiten.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Paseien. 
Die  an  sich  so  schlimmen  Sarkome  an  <len  Gelenkenden  der 
Röhrenknochen  liegen  eine  gewisse  Zeit  lang  sui>fascial.   Je  stär- 
ker die  Geschwulst  wächst,  um  so  mehr  wird  die  Fa.*icie  ge- 
spannt, um  so  stärker  ist  also  auch  ilir  Kückdruck,  und  so  lange 
die  Fascie  unversehrt  bleibt,  ist  der  Organismus  relativ  geschütit. 
Wird  aber  die  Fascie  durchbrochen,  dann  beginnt  das  Wachs- 
thum  lokal  sehr  stark  zu  werden  und  die  Propagation  in  die 
Ferne  pflegt  sich  einzustellen. 

Nach  diesen  Umstanden  muss  man  die  Benrtheilnng  der  eia- 
aelnen  FlUe  auffassen  und  niemals  aus  dem  Auge  terlierwi,  dass 
die  Malignität  der  Sarkome  nicht  nach  einer  absolut  gültigen  and 
feststehenden  Skala  su  entscheiden,  sondern  mit  stetiger  Baräek- 
sichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  sowohl  des  Kranken, 
als  des  belaileaen  Organs  abi^uhchätzeu  ist.    Die  Kr&hmng  des 
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MMo  FaUes  ist  Ar  die  BenrtheUoog  eines  anderen  oft  gans  M- 
geriKh,  nnd  allgemeine  Regeln  Über  Malignititt  gelten  eigentlich 
Dar  f&r  die  Hednllanarkome,  insbesondere  Ar  die  gefärbten,  die 

gewöhnlich  sogenannten  Melanosen. 

Im  Ganzen  ist  nehmliclr  die  Malignität  grösser  bei  solchen 
Sarkomen,  welche  sehr  reich  an  Zellen  und  namentlich  an  klei- 
nen Zellen  sind.  Diese  Formen  sind  in  der  Regel  zugleich  weich, 
denn  je  mehr  Zellen  vorhanden  sind,  um  so  geringer  wird  die 
Consistenz,  um  so  loser  der  Zusammenhang;  die  Geschwülste  be- 
kommen eine  fast  fluctuirende  Beschaffenheit;  sie  erweichen  leicht| 
nteeriren  leicht«  bluten  leicht  and  ihre  Elemente  sind  leicht  be- 
«egiicb.  Alle  Medollarsarkome  sind  in  hohem  Grade  suspect; 
wo  man  ein  solches  ausschneidet,  hat  man  immer  eine  sweifel- 
hifts  Prognose  su  stellen.  Nur  bei  sehr  frischen,  noch  vOllig 
lokalen  Geschwfilsten,  wie  man  sie  besonders  an  Knochen  findet, 
wird  durch  eine  recht  frühzeitige  Operation  eine  sichere  Heilung 
erzielt  Sehr  häufig  ist  es  aber  der  Fall,  dass,  wenn  der  Schwamm 
bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  zur  Zeit,  wo  er  exstir- 
pirt  wird,  in  inneren  Organen  schon  neue  Eruptionsstellen  sich 
gebildet  haben,  welche  den  Tod  unter  kachektischen  Zuf&lien 
herbeiführen.  Auf  die  Form  der  Zeilen  kommt  dabei  nichts  an; 
ob  sie  mnd,  oder  geschwftnzt,  oder  sternförmig  sind,  das  ist 
gleichgültig;  sie  mftssen  nnr  reichlich  vorhanden  sein.  Dagegen 
itt  die  Grosse  der  Zellen  nicht  ohne  Bedeutung.  Alle  klein- 
islligen  Sarkome  sind  geffthrlicher  als  die  grosssel* 
Ilgen.  Selbst  weiche  Sarkome  mit  den  Tielkernigen  Riesensellen 
geben  eine  Terhftltnissmissig  sehr  günstige  Prognose;  die  Fibro- 
nrkome  mit  colossalen  Spindelzellen  sind  meist  solitär.  Die  kletn- 
idligen  Glio-  und  Myxosarkomo  dagegen  stehen  in  Beziehung 
•if  Malignität  den  Krebsen  kaum  nach. 

Die  Beschaffenheit  des  Organs,  seine  Verbindun- 
gen mit  dem  übrigen  Körper,  namentlich  seine  Bezie- 
linngen  zum  Blut-  und  Lymphgefässsystem  sind  aber 
eben  so  wichtig,  als  die  Zusammensetsuog  der  Geschwulst.  Sar- 
kome dos  Hodens  neigen  viel  mehr  zur  Metastase,  als  die  des 
Eierstocks,  obgleich  gewühnlich  beide  rundzellige  Elemente  be- 
*iisen.  Die  Spindelsellensarkome  des  Gehirns  sind  fast  ohne 
AuDihme  solitür,  während  die  der  Knochen  üfters  multipel  auf- 
treten. Sarkome  der  Fascien  geben  eine  günstigere  Prognose, 


Digitized  by  Google 


270 


Neunzehnte  Vorlesung. 


solche  der  Schleimhäute  bringen  früh  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen und  entfernterer  Organe.  Man  kann  daher  sagen,  dass 
dieselbe  Geschwulst  je  nach  ihrer  verschiedenen  Lo- 
calität  und  wiederum  an  derselben  Localität  je  nach 
den  verschiedenen  Verhältnissen  eine  sehr  verschie- 
dene Dignität  haben  kann. 

Allerdings  sind  verschiedene  Organe  sehr  verschieden  dispo- 
nirt  zur  Hervorbringung  der  einzelnen  Sarkoraarten.  Weiche,  und 
an  sich  zellenreiche  Gewebe  erzeugen  auch  häufiger  zellenreiche 
Sarkome.  Dahin  gehört  namentlich  das  Interstitialgewebe  der 
Muskeln  und  vieler  Drüsen,  insbesondere  das  der  Brust,  des  Ho- 
dens, des  Eierstocks;  dahin  gehört  das  Knochenmark,  das  Ge- 
webe mancher  Schleimhäute.  In  der  Augen-,  Brust-  und  Bauch- 
höhle findet  man  zuweilen  die  umfangreichsten  Medullarsarkome, 
solche  von  Mannskopfgrössc  und  darüber,  von  denen  man  selten 
angeben  kann,  von  welchem  Theile  sie  ihren  Ausgang  genommen 
haben.  Die  Mediastinal-Sarkome  gehören  zu  den  grössten 
und  gerährlichsten  aller  Sarkome.  Sie  sind  fast  immer  kleinzellig 
und  von  so  ausgesprochen  lymphdrusenartigem  Bau,  dass  man  im 
Zweifel  sein  kann,  ob  sie  überhaupt  zu  den  Sarkomen  zu  rechnen 

sind.  Ihr  Ausgang  ist  selten  nach- 
zuweisen. Man  kann  an  die  Lymph- 
drüsen des  Mediastinums  oder  der 
Lungenwurzel,  an  die  Thymusdrüse 
denken,  aber  sie  haben  in  der  Regel 
eine  solche  Ausdehnung,  dass  ihr 
Mutterboden  nicht  mehr  zu  ermitteln 
ist.  —  Ihnen  sehr  nahe  stehen  ge- 
wisse Orbital-Sarkome,  vondenen 
man  kaum  umhin  kann  anzunehmen, 
dass  sie  aus  dem  Fettgewebe  der 
Augenhöhle  hervorwuchern.  Es  sind 
in  der  Regel  lappige  Geschwülste, 

Fig.  148.  Lappipes,  kleinzelliges  Gllosarkom  der  Orbita,  {^nz  ausser- 
halb des  Biilbn.4,  jedoch  um  (len  Optiru»  u  entwickelt.  Bei  c-  die  gefalt«»te 
Cornea,  hinter  welcher  das  atrophische,  ganz  i^erunzelte,  prolabirto  Aap« 
lie^t.  Die  Augenmuhkeln  m  vor  der  Geschwulst.  (Präparat  No.  17.  von 
Jahre  1W»2).  Naiörli«  he  Cirdssc.  (Hierzu  gehört  die  mikroskopische  Ab- 
bildung S.  208.  Fig.  138.). 
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welehe  hinter  dem  Augapfel  entstehen,  denMlben  hervordrängen 
md  nicht  eelten  schliesslich  ihn  zur  Atrophie  bringen,  ohne  dsM 
einer  der  im  engeren  Sinne  zum  Auge  gehörigen  Theile  an  der 
Gesdiwalstbildung  betheiligt  ist.  Alle  Fälle,  die  ich  davon  sab, 
waren  yielsellig  und  entweder  sehr  kleinzell^e  Gliosarkome  oder 
Myxosarkome.  —  Die  tiefsitzenden  Cervical-Sarkome,  die 
sich  zuweilen  bis  in  den  Thoiax-Kaum  hineinschieben*),  sind 
noch  unsiclierer  in  Beisielmng  auf  ihren  Ausgan^c^^punkt ,  insofern 
hier  die  Lymphdrüsen  in  hohem  Maasse  verdächtig  sind,  aber 
ebenso  gut  Fa.scien,  Muskeln  oder  Gefässscheiden  beschuldigt 
werden  können.  —  Manche  der  seit  Lobstein**)  bekannten 
Retroperitonäalgesch Wülste  sind  reine,  medulläre  Spindel- 
nllensarkome***).  Man  könnte  vermnthen,  dass  sie  ans  dem 
tockeren  Fettgewebe  dieser  Gegenden  hervorgehen,  indess  ist  es 
nach  ihrem  Ban  viel  wahrscheinlicher,  dass  fibröse  Hänte,  nament- 
lich Fascien  der  Ausgangspunkt  sind.  £inen  sehr  interessanten 
Fall  dieser  Art  ans  dem  Becken,  welcher  ausgedehnte  Thrombo- 
sen der  Venen  hervorgebracht  hatte,  habe  ich  vor  längerer  Zeit 
mitgetheiltt)-  —  Aehnliche  Zweifel  erhoben  sich  auch  bei  den  zu- 
weilen ungelieuer  grossen  MeduUarsarkomen,  die  in  der  Tiefe  der 
Extremitäten,  namentlich  des  O-erschenkels  wachsen.  Bei 
einzelnen  derselben  scheint  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  aus 
dem  loterstitialgewebe  der  Muskeln  entstehen,  doch  führen  andere 
vielleicht  gleicb£sll8  auf  Lymphdrüsen,  Fascien  oder  Gefässschei- 
deuft)  Borück.  —  Jedenfalls  ist  der  Einfluss  des  Mutterbodens  auf 
den  Zellenreichthnm  und  somit  anf  die  Hervorbringnng  der  Mark- 
Bcbw&mme  nicht  gering  anzuschlagen. 

Noch  mehr  zeigt  sich  ein  solcher  bei  den  Melanosen. 
Viele  der  sogenannten  melanotischen  GeschwiUste  sind  nehm- 


*)  Boulard.    Bullet,  de  la  Soo  anat  1852.  p.  134. 
**)  Lob  stein.    Pathol.  Aoat.  1.  S.  388. 

***)  Brat  karxlich  erhielt  ich  dorcb  Herrn  Dr.  0.  Siegln  und  ein  Qber 

Mannskopfgrosses  Spindt'l/(  Ilensarkom,  welches  sich  iwisdion  den  Blättern 
des  Gekröses  bis  dic  ht  an  den  Ansatz  dt'sselben  an  den  Düiiiidarra  hin  ent- 
wickelt hatte.  Es  war  an  seiner  Obortläche  mit  der  Harnüla&e  und  dem 
Uterus  verwachsen  und  hatte  bei  Lebzeiten  den  Eindraclt  einer  grossen 
üteringeschwulst  ppmacht.  Gleichzeitig'  fanden  sich  ein  Paar  grosse,  kaglige 
Uetastaseo  in  der  Leber  (Präparat  No.  iH).  vom  Jahre  1064). 
t)  Virehov.  Gesammelte  Abbandl.  S.  666. 
tt)  B.  Lmngenbecti.  Archiv  f.  Iclin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  60. 
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lieh  eigentlich  nichts  als  pigmentirte  MeduIIarsarkon«; 
das  heisst,  die  Zellen,  wekhe  die  Geschwulst  zujsamraensetzen, 
eiuliJiiieii  mehr  oder  weniger  Pis?ment.  Dass  die  Melanosarkome 
in  der  Regel  niehts  anderes,  als  Medullursarkonie  mit  pigmen- 
tirten  Zellen  sind,  ersieht  man  auf  das  Klarste  aus  den  so  häu- 
figen Beispielen,  wo  dieselhe  Geschwaist  pigmentiite  und  nicbl 
pigmentirte  Lappen,  oder  derselhe  Lappen  braune  oder  schwarze 
and  rein  markig- weisse  Stelleo  hat,  oder  wo  bei  demselben  Ib- 
diTidaam  an  eioselnen  Orten  melanotische,  «i  andereo  markig» 
Gescbwfllste  von  sonst  gans  gleichem  Ban  vorkommen.  Die  Lo- 
kalitftt  entscheidet  bei  den  Tochterknoten  weniger,  als  bei  der 
Hnttergeschwalst.  Diese  entsteht  fatüt  immer  an  einem  farbigen 
Gewebe,  am  häufigsten  an  der  Choroides  ocuH  oder  der  Haot, 
manchmal  an  den  Nebennieren  oder  den  Samenbläschen;  die 
Tochterkiioten  »latregen  können  mitten  in  der  weissen  Hirnsub- 
stanz oder  im  Eiersloik  lif^en  und  doch  ganz  schwarz  sein. 
Hier  muss  also  die  Intensität  des  Infektionsstoffes  bestimmend 
sein. 

Freilich  liegt  auch  die  Annahme  einer  nrsprünglichea 
Dyakrasie  nirgends  n&ber,  als  bei  den  Melanosen.  Schon  Bre- 
schet*)  glaubte,  ans  den  bis  dahin  bekannten  chemischen  Ana> 
lyaen  BchUessen  an  mfissen,  dass  der  ftrbende  Stoff  nichts  ande- 
res, als  ver&ndertes  Blut  sei;  Hensinger**)  nahm  ausserdem 
noch  eine  besondere  Bedehnng  sor  Pettabsonderung  an  und  iden- 
tlficirte  die  normalen  Pigmente  geradezu  mit  der  Atra  bilis  der 
Alten.  Nichts  schien  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Vorstellung, 
dass  das  veränderte  Blutioth  nebst  einzelnen  anderen  Thei!»*n 
aus  den  (leHisj-en  abgesetzt  werde  und  die  Gcschwijlt.i  hdde. 
Aber  man  darf  dabei  nicht  übersehen,  dass  viele  Jahre  lang  alle 
Beobachter  die  Substanz  der  Melanosen  als  nicht  organisirt,  als 
blosses  Depositum  betrachteten,  dass  sie  ihr  sogar  die  Geiasse 
abstritten.  Mit  dem  Nachweis  nicht  nur  der  Gefässe,  sondern 
einer  sehr  reichen  Organisation  sind  alle  diese  Betrachtangaa 
ihrer  Unterlage  beraubt. 

Die  melanotische  Geschwaist  besteht  fÄr  uns  wesentlich  aus 

*}  ßreiirh(*t  Joamal  de  la  pbysiologie  par  Mageoditw  188L T. I. III. 

••)  f  V  II  »•  II H  1  n r.  riit.  r«.ii<  limigon  üb'T  die  anomale  Rohten-  vni 
Fign#iilUiiiluiiK  III  (Iciu  iiuiibclilicheu  Körper.  Libcuatb.  1823.  &  lb7— 190. 
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einer  Zusammenordnung  selliger  Elemente,  welche  die  Träger  des 
FarbBtoffes  sind.  Erst,  wenn  sie  verfallen,  wird  derselbe  frei,  nnd 
wenn  dies  hier  und  da  in  grosser  Ausdehnung  geschieht,  so  be- 
gruft  sich  dies,  wenft  man  sieht,  wie  häufig  gerade  in  Melanosen 
des  Auges  inmitten  der  Geschwulst  die  ausgedehntesten  Fett- 
metamorphosen  Torkommen.  Sind  aber  Zellen  die  Tiftger  des 
FMrbstoiTes,  so  fragt  es  sich,  wie  kommen  sie  zu  demselben?  Er- 
Mogen  sie  ihn  oder  beziehen  sie  ihn  Ton  irgend  woher?  Diese 
Frage  ist  nicht  leicht  zu  beantworten.  Ich  habe  schon  früher 
durch  eine  Zusammenstellung  der  bekannten  chemischen  Ana- 
lysen des  Farbstoffes  dargethan*),  dass  sieh  daraus  ein  bostiram- 
ter  Schluss  nicht  ziehen  lässt.  Andererseits  lässt  sich  nicht  leug:- 
ncn,  dass  manche  Hämatin- Derivate  eine  grosse,  sowohl  che- 
mische, als  morphologische  Aehnlichkeit  mit  dem  melanotischen 
Pigment  besitzen,  ja  dass  wirklich  hämorrhagische  F&rbungen 
in  den  Sarkomen  Torkommen  (S.  219).  Nichtsdestoweniger  kann 
ich  nicht  zugestehen,  dass  der  gewöhnliche  Farbstoff  der  Mela- 
nosen aus  Extravasat  hervorgeht  Er  yerhSlt  sich  bald  wie  das 
Pigment  des  Rete  Halpighii,  bald  wie  das  der  Bindegewebsstrata 
(nicht  des  Epithels)  der  Iris  und  Ghoroides,  bald  wie  das  der 
Nebennieren.  Aber  von  allen  diesen  Pigmenten  wissen  wir  bis  jetzt 
nicht,  ob  sie  durch  metabolische  Thätigkeit  der  Zellen  selbst 
entstehen ,  oder  aus  den  Säften  des  Körpers  aufgenommen  und 
abgel Ulbert  werden. 

Gewisse  Beobachtungen  scheinen  allerdin^is  darauf  hinzudeu- 
ten, dass  es  sich  bei  der  Melanose  nicht  um  eine  ganz  locale 
Erscheinung  handelt.  Dahin  gehören  vor  allen  die  Erfahrungen 
bei  den  Pferden.  Wie  schon  erwähnt  (S.  240),  sind  es  fast 
ohne  Ausnahmen  Schimmel,  oder,  genauer  gesagt,  weisse  und 
grsne  Pferde,  bei  denen  sich  die  Melanosen  bilden.  Nun  sind 
aber  bekanntiioh  diese  Thiere  gewöhnlich  nicht  von  Geburt  an 
heU.  Weissgebome  Pferde  gehören  su  den  Seltenheiten  und 
sind  nur  in  einzelnen  Gestflton  sorgsam  gesogen  worden**);  die 
gewöhnlichen  weissen  und  grauen  Pferde  werden  fachsfarbig, 


*)  Virchow  Archiv.    Bd.  I.    S.  477-81. 

*•)  Eric  Vi  borg.    Satntligo  Veterinair- Afhandlinger.    Kjöbenh  1820. 
Bd.  L    S.  3%.    Dietrichs  UaoUb.  der  prakt  PferdekeDotoiss.  Barlill 
884.   S.  2d.    Krentxer.    Oroadrisa  der  ges.  Veterinirmedicin.  BrL 
1863.   S.  25. 

Tlrehow,  OflMbwiUt«.  3.  X8 
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braun  oder  schwarz  geboren  und  beginnen  erst  mit  6— 10  WiKjhei 
graue  Haare  zu  bekommen.    Gerade  diese  weiss  gewordene« 
oder  gemischten  Schimmel  sind  für  die  Erzeugung  der  Mela- 
nose besonders  disponirt  und  zwar  so  sehr,  dass  Trousseau 
und  Leblanc*)  behaupteten,  fast  alle  weissen  und  grauen  Plerde 
hätten  wenigstens  melanotische  Achsel-  oder  Leistendrüsen.  Go- 
bi er**)  berichtet,  dass  die  Hautknoten  in  den  hereditären  Fäl- 
len in  einem  Alter  von  2 — 3  Jahren  erscheinen;  meist  ist  die 
erste  Eruption  in  einer  ungleich  späteren  Zeit  beobachtet.  Obwohl 
das  Allgemeinbefinden  der  Thtere  dabei  fiberans  wenig  oder  gar 
nicht  leidet,  und  die  HauptstOnmgen  mehr  von  der  Lage  der 
Geschwfllste  abhängig  und  mechanischer  Art  sind  (S.  263),  so 
scheint  es  doch,  dass  gewisse  Veränderungen ,  namentlich  an  den 
Haaren  auf  die  bevorstehende  Erkrankung  hinweisen.  Franiösi« 
sehe  Thierärzte***)  erfuhren  zuerst  von  Aial>cin  in  Algier,  da» 
solche  Pferde  eine  eigenthümlich  wellige,  krause  BeschatVenheit  der 
Haare  in  Schwanz  und  Mahne  zeigen,  wobei  die  Haare  trocken, 
rauh  anzufühlen ,  brüchig,  leicht  ausziireissen  seien  und  ihre  Ge- 
schmeidigkeit und  ihren  Glans  verloren  haben.    Gewiss  sind 
dies  Alles  Erscheinungen,  welche  auf  eine  constitutionellc  Be- 
sonderheit hinweisen,  und  wenn  man  die  Coincidenz  der  Haar- 
verfinderung  mit  der  Melanosenbildung  ins  Auge  fiasst,  so  kann 
man  leicht  mit  Haycockf)  dahin  kommen,  den  Pigmentdefeet 
der  Haare  als  urs&chliche  Bedingung  des  Pigmentexcesses  der 
Geschwfllste,  das  Pigment  der  Geschwfllste  als  metastatiscbe  Ab- 
lagerung des  Haarpigments  oder,  wie  Trousseau  und  Leblanc 
sagen,  als  Folge  der  gehinderten  Ausscheidung  des  Farbstotfes 
aus  dem  Blute  aufzufassen. 

Beim  Menschen  giebt  es  gewisse  analoge  Erscheinungen. 
Allerdings  Hude  ich  nur  eine  ganz  entsprechende  Angabe  von 
Fergussonft)-  £r  operirte  bei  einem  45jahrigen  Manne  eine 
nicht  congenitale  Telangiektasie  am  ^iabel.    An  der  Narbe  er- 


*)  TronsseBn  et  Leblanc  Arch.  giüit.  de  mM.  1888.  T.  IVL 

p.  1B3. 

••)  Gohier  1.  c.  p.  330.  . 
•••)  Praose  et  Goubaux.   Recueil  de  med.  vtier.  pn*i.    Pana  IBo*« 
a.  8^.  T.  VlU.  p.  981. 

t)  Ilaycock.  The  Veterinerian.   1847.   Vol.  .\X.  p.  377. 
tt)  Fergnsaon.  The  Laocet.   Iöö2.  VoL  11.  p.  176.  Med.  Timeaaiid 
Gm.   Iböo.  Not. 
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schiea  in  kniser  Zeit  eine  melanotisehe  Geschwulst,  die  wiederum 
exstiipirt  warde.  Bald  nachher  seigte  sich  eine  Melanose  in  der 
Leiste,  die  gleichialls  durch  Operation  entfernt  wurde.  Darauf 
neue  Knotenbildung  um  die  Narbe  der  Hutteigeschwnkt  und  im 
Bauche  mit  tOdtlichem  Ausgange.  Wfthrend  dieser  Zeit  wurden 
die  schwarzbraunen  Haare  des  Mannes  flot'kweise  am  Kopf  und 
SD  anderen  Theiien  weiss:  die  der  Augenlider,  der  Brauon, 
der  Scham  u.  s.  w.  wechselten  im  Laufe  eines  Jahros  vollkom- 
men ihre  Farbe.  Fergusson  deutet  diese  Erscheinung  ganz  im 
Sinne  der  Thierärzte.  Langenbeck*)  giebt  an,  die  Entwicke- 
bug  einer  melanotischen  Geschwulst  mit  dem  Erblassen  eines 
Naevus  ntsammenfalien  gesehen  zu  haben.  Jedenfalls  sind  dies 
Aasnahmsl&lle,  denen  andere  gegenüberstehen,  wo,  sei  es  schon 
sehr  fir&h,  sei  es  in  der  lotsten  Zeit  der  Krankheit,  eine  allge- 
meinere dunkle  Färbung  der  Haut  beobachtet  wurde**),  und  wir 
wissen  vom  Menschen  nur  das  sicher,  dass  gewisse  congenitale 
Mäler  und  Wanen  zur  Melanosenbildung  disponiren  (S.  234).  Ob 
die  weisse  Race  gegenüber  der  schwarzen  mehr  zur  Melanose 
neigt,  ist  bei  dem  iMangel  sicherer  Nachrichten  zweifelhaft;  ich 
habe  allordings  nur  den  finon  Fall  von  Montgomery  (S.  247) 
gefunden,  wo  dirsc  GcM'liwuIstform  beim  Neger  beobachtet  wäre, 
aber  unsere  Kenntnisse  über  die  Krankheiten  der  Neger  sind 
überhaupt  sehr  mangelhaft. 

Nichtsdestoweniger  lässt  sich  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
den  weissen  mit  Pigmentmälern  versehenen  Menschen  und  den 
weissgewordenen,  meist  gefleckten  Pferden  nicht  verkennen. 
Schon  bei  den  Melanomen  habe  ich  auf  gewisse  Uebereinstim- 
mungen  des  Hautpigmentes  sowohl  in  seinen  normalen,  als  in 
seinen  abnormen  Zust&nden  mit  dem  Pigment  der  Iris,  der 
Choroides  ocnli  und  der  Arachnoides  hingewiesen  (S.  120)  und 
es  ist  Yielleicht  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  in  einigen  Fällen 
ton  Melanose  bei  Schimmeln  auch  eine  stärkere  Färbung  der 
Arachnoides  um  die  Medulla  obloii^ata  ^^(  [uiiden  ist***).  Gewiss 
verdienen  diese  Erscheinungen  eine  grössere  Aufmerksamkeit; 


*)  B.  Langenbeck.  Deotache  Klinik.   1860.   S.  170. 
**)  Alibert.  NmoL  oator.  p.  651.  D.  Williams  1.  c  p.  252.  Sä- 
ten ko  L  c.  p.  12. 

***)  LaareoB  d'Alby.  Joum.  prat  de  m^d.  T^t^.  1829.  p.  518.  Haj- 
eoek  I.  e.  p.  876. 
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wenn  sieh  aber  aueh  durch  weitere  Erfahrongen  eine  etwas  andere 
AoffaBsmig  ergeben  sollte,  so  wird  doch  eine  gewisse  eonstitatio- 
nelle  Bedentang  der  Melanosen  nicht  in  Abrede  sn  stellen  sein. 
Der  Gedanke,  dass  bei  den  Melanosen  ein  bestimmter  Farbstoff 

im  Blute  existire,  schien  durch  die  Beobachtungen  von  Eiselt*) 
über  (las  Vorkommen  von  schwarzem  oder  wenigstens  an  der  Luft 
und  durch  Zusatz  von  Säuren  sich  schwärzendem  Harn  um  so  mehr 
eine  besondere  Bestäti^^ung  zu  linden,  als  schon  einzelne  ältere 
Beobachtungen**)  dieses  Vorkommen  erwähnen  und  Bendz***) 
darauf  in  Verbindung  mit  anderen  gefärbten  Absonderungen  sogar 
eine  diagnostische  Lehre  gegrfindet  hat.  Hoppe-Seyleff),  der 
in  mehreren  Fällen  die  Angabe  von  £  i  s  e  1 1  bestätigte,  hat  geseigt, 
dass  dieser  Harn,  sehr  reich  ist  an  Indican,  dass  er  aber  die 
schwärzende  Eigenschaft  nur  in  einem  höheren  Grade  seigt,  als 
anderer  Harn,  mit  anderen  Worten,  dass  er  keinen  speciliscben 
Farbstoff  enthält.  Ich  selbst  habe  frfiher  die  Chrom atnrie  ge- 
nauer stndirt  und  namentlich  ihre  Besiehungen  im  Leberthitig- 
keit  und  zur  Hämatinumsetzung  hervorgehoben  ff)-  Darnach  er- 
scheint es  mir  sehr  fraglich,  ob  die  Chromaturie  mit  der  Bildung 
melanotischer  Geschwülste  als  solcher  zusammenhängt,  oder  ob 
sie  nicht  vielmehr,  wie  wenigstens  in  den  Fällen  von  Eiseltfft) 
wahrscheinlich  ist,  die  Entwickelung  secundärer  Melanosen  in  der 
Leber  und  demnach  Erkrankungen  dieses  Organs  begleitet.  Jeden- 
falls ist  die  Identität  des  Hamfarbstolfes  mit  dem  Geschwnlst- 
iarbstoff  nicht  nur  nicht  nachgewiesen,  sondern  eher  unwahr- 
scheinlich. Ja,  in  den  Fällen  von  Bolze*t),  welche  Ei  seit 
aor  üntorst&tznng  seiner  Ansicht  anzieht,  ist  sogar  em  gans 
nnxweifelhafter  Znsammenhang  der  Hamzostände  mit  fieberhaften 
Bewegungen,  die  nichts  mit  der  Geschwnlsbildung  an  thnn  hat- 
ten, offenbar. 

*)  Eise  It.  Prager  Vierte^ahnclir.  1861.  Bd.  LXX.  8.  107.  IMS. 
Bd.  LXXVl.   S.  46. 

**)  Norris  1.  e.  Schilliog  1.  c  D.  Williams  L  c  p.  255. 

Bi  ikU  in  Grfifo  und  Walther  Jourul  f.  ChironEie  nad  AngtabtOk. 
1836.         WXll.    S.  <325. 

■f)  liopue-Sevler.   Mein  Archiv.   1863.   Bd.  XXV II.   S.  390. 
tt)  Virchow.    Archiv.  1864.   Bd.  VI.  8.  969.    Vfl.  Wttnb.  V«rii. 
Bd.  II    S.  no.J. 

ttt)  Mao  vergleiche  namentlich  den  sweiten  Fall  (Präger  Vierte^schr. 
Bd.  70.  S.  110.) 

*t)  Boise.  Pnger  Viert«yabrBsebr.  1860.  Bd.  66.  8.  140. 
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Icsh  kann  daher  am  to  weniger  miterlasgeii,  nooh  auf  eine 
andere  Analogie  hinsuweisen,  welche  fireilieh  ebenftdls  so  dunkel 
ist,  dass  sie  vor  d«r  Hand  nicht  yiel  erkttrt;  ich  meine  die 
nach  Erkrankungen  der  Nebennieren  beobachtete 

Bronzekrankheit  (Morbos  Addisonii).  Der  Farbstoff,  der 
sich  hier  in  dem  Rete  Malpighii,  und  zwar  nicht  selten  tieck- 
weise,  in  der  Form  des  Melasma  oder  des  Spilus,  ablagert  und 
der,  wie  ich  wenigsten  in  einem  Falle  mit  Herrn  v.  Ree  kling- 
hausen sah,  auch  in  dem  Bindegewebe  der  Papillen  und  der 
Gutiü  vorkommen  kann,  gleicht  in  Farbe,  Yertheilung  und  An- 
ordnung in  hohem  Maasse  dem  der  Melanosen.  Andererseits 
findet  sich  in  den  Nebennieren,  in  einer  zwischen  Cortical-  und 
Meduüarsubstanz  gelegenen,  von  mir  als  Intennediftrschicht  be- 
leicbneten  Lage  sehr  gewöhnlich  ein  gelbbrauner  Farbstoff,  der 
von  Uteren  Autoren  seit  Bartholin  öfter  als  atrabilftr  bezeich- 
uet  ist  Ja,  man  kann  sagen,  dass  diese  Intermedi&rschieht  in 
ihrem  Bau  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Melano- 
sen, namentlich  mit  melanotischen  Carcinomcn  hat.  Erwägt 
man  nun,  dass  die  Zerstörung  der  Substanz  der  Nebennieren 
durch  krankhafte  Vorgänge  nicht  sehen  die  Bronzekrankheit  nach 
sich  zieht,  so  ist  darin  eine  neue  Analogie  mit  den  Fällen  von 
Melanose  gegeben,  die  mit  Weisswerden  der  Haare  und  Erblas- 
sen von  Naevis  zusammen  lallen. 

Endlich  könnte  man  auch  an  die  nach  Intermittens  auftre- 
tende Helanftmie*)  erinnern,  bei  welcher  schwarze  Kömer 
in  den  zelligen  Elementen  der  Mik  und  Leber,  freilich  nicht  in 
Form  von  Geschwülsten,  entstehen  und  spfttor  ins  Blut  übergehen. 

Immerhin  gewihren  alle  diese  Thatsachen  keinen  geeigneten 
Aufschluss  Ober  das  Wesen  des  melanotischen  Prozesses,  und 
wenn  man  auch  den  constitutionellen  Charakter  desselben  noch 
so  sehr  hervorhebt,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  die 
Natur  des  Muttergewes  eine  weit  bestimmtere  und  vielmehr  ver- 
ständliche Erläuterung  giobt.  Der  einzige  Fall,  wo  dies  nicht 
ganz  zutrilft,  ist  die  Entstehung  primärer  melanotischer  Knoten 
im  Ünterhaut-Fettgewebe,  welche  zuweilen  beobachtet  wird. 
Hier  kann  man  nur  an  die  Erfahrung  erinnern,  dass  atrophiren- 
des  Fett  hftufig  sehr  stark  gefiurbt,  ja  geradezu  gelbbraun  wird. 

•)  OdlolariNtthologie.  8.  Anll.  S.  207.  Fig.  88. 
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Diese  Firbimg  ist  gans  Tersehieden  toh  der  nach  pannchymi- 
tOseo  Blntnngea  zarfickbleibenden,  die  sieh  allerdings  aach  sehr 
weit  im  Unterbautfett  verbreitet  und  banptsftchlich  an  dem  inter- 
stltieUen  Biodegcwebe  baftet.   Hat  eine  von  beiden  F&rbnngen 

mit  der  Melanose  etwas  zu  thun,  so  lie^  es  zunächst  gewiss 
näher,  an  die  erstere  zu  denken,  wenn  aucli  manche  schon  er- 
wähnten (S.  219)  Erfahrungen  die  zweite  iMöglichkeir  unterstützen. 

Aber  auch  in  Beziehung  auf  diese  ist  zu  bemerken,  dass  die 
hämorrhagisclie  Färbung  für  sich  in  der  liegel  kein  eigentliches 
Melaoosea-Aussehen  giebt,  sondera  mehr  gelbe,  braune,  rostlarbene 
Zeichnungen  macbt.  Bei  den  beiden  gewöhnlichsten  Melanosen, 
denen  des  inneren  Anges  und  denen  der  Haut*),  ist  mancbmal 
▼on  Eztravasationen  gar  nichts  wabrznnehmen.  Allerdings  be- 
ginnt die  F&rbung  als  eine  diffase  Tränknng  der  ZellkOrper  mit 
einem  schmntsig  ^elbbrannen  Stoff,  ans  dem  sich  erst  bei  einer 
gewissen  Hohe  der  Erkrankung  braune  Körner  ausscheiden.  Aber 
ob  dieser  Farbstoff  eingedrungen  ist  oder  nicht,  ist  unbekannt 
Der  Anschein  spricht  mehr  für  das  Erstere,  da  nicht  selten  dicht 
neben  den  gefärbten  Zellen  ungelarbte  derselben  Art  liegen. 

Sowohl  runde,  als  spindel-  und  sternförmige  Zellen  können 
pigmentirt  werden  Erreicht  die  Pigmentirung  einen  sehr  beben 
Grad,  so  zeigen  freilich  fast  alle  Zellen  eine  grosse  Neigung^ 
mnd  zu  werden,  und  daher  kommt  es,  dass  man  so  h&nlig  in 
den  jflngeren  Sarkomen  nur  spindelförmige,  in  den  älteren  ent- 
weder nur  runde  oder  ein  Gemisch  von  beiden  vorfindet  Ein 
krebsiger  Zug  ist  durch  die  Rundung  der  Zellen  an  sich  nicbt 
ausgesprochen. 

Betrachten  wir  nun  ihrer  Wichtigkeit  wegen  die  Melano- 
sen des  Auges  etwas  genauer,  so  giebt  es  darunter  theils  ein- 
fache Sarkome,  theils  Can  inoint',  iheils  Mischformen  beider,  gans 
abgesehen  davon,  dass  gelegeutlicli  auch  in  anderen  Geschwülsten 
z.  B.  in  Gliomen,  pignicntirte  Stellen  vorkommen.  Von  den  Sar- 
komen muss  man  drei ,  dem  Ausgangspunkt  nach  verschiedene 
Formen  unterscheiden. 


•)  Biselt  (Prager  VierteljahreMhr.  Bd.  LXXVI.  S.  54)  bfrechnet  antor 

104  FillleQ  als  priraAreo  Sitz  di  r  Melanose  das  Auge  47,  di*'  Haut  (mit  Kin- 
ichluss  der  I  ntorliant^  4()tiial,  Was  die  Anpab'Mi  fiber  den  primSren  isiti 
io  louoreu  Orgaueii  anseht,  bo  betrachte  ich  diCvselbeu  der  Mehrzahl  uach 
als  h<i€btft  tweifelhaft. 
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Die  primftr  ftntseren  MelanoBarkome  des  Auges 
kommen  an  deoeelben  Stellen,  wie  die  Melanome  (S.  122),  vor, 
nehmlich  an  der  Hornhautf^renze,  wo  sie  sich  als  tiuLh rundliche, 
häutiic  etwas  körnig  oder  lappig  aussehende  Fig.  U9. 

Ger^chwülstc  von  graubräunlicher,  brauner 
oder  schwarzer,  hiiutig  etwas  fleci\iger  ViuhQ 
erbeben.  Zuweilen  waclisen  sie  über  die 
ganze  Horubaut,  und  zwar  unter  dem  Epithel 
derselben,  wie  ein  Pannus  carneus  fort.  Wer- 
den sie  grösser,  so  wird  auch  ihre  Oberfl&istie 
■nregelmftssiger,  höckeriger,  und  sie  stellen 
dann  eine  der  Ton  den  älteren  Schriftstellern 
unter  dem  Namen  des  Staphyloma  racemosnm 
beschiiebenen  Formen  dar.  Sie  enthalten  meist  sehr  schOne,  ge- 
ftrbte  und  ungefärbte  Spindelzellen. 

Diesen,  gleichsam  cutanen  Formen  zunächst  stehen  die  or- 
bitalen Melanosen*),  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
▼on  dem  Fettgewebe  der  Augenhöhle  ausgehen,  also  den  sub- 
cutanen Pigment -Geschwülsten  parallel  sind.  Sie  liegen  hinter 
oder  neben  dem  Auge,  bedingen  deshalb  entweder  ExopbtbaUnos 
(Orbitocele),  ober  drängen  sich  neben  dem  Augapfel  hervor.  Die 
in  der  Literatur  aufgexeicbneten  F&Ue**)  sind  snm  grossen  Theil 
sehwer  an  dassificiren.  Einerseits  scheint  es,  dass  anch  hier 
wirklicher  Krebs  vorkommt;  andererseitB  ist  eine  YerwechselaDg 
mit  secnndftren,  nrsprflnglich  intraocottren  Melanosen  am  so 
leiehter,  als  diese  sich  nicht  selten  aof  das  Orbitalfett  fortsetzen, 
und  hinwiederum  primftr  orbitale  Melanosen  später  ins  Ange 
hineinwachsen  können.  Wenigstens  scheinen  mir  gewisse  Fälle 
nicht  anders  erklärlich.    So  bat  Lebert***)  einen  Fall,  wo  die 


Fig.  149.  Reines  meUnotieeheB  Spindelzellensftrkom  der  Conjunctiva 
und  Cornea.  Das  inner«  Aupe  ist  panz  frei.  Die  Geschwulst  ist  leicht 
bppig:  eiozelne  Lappea  beller,  andere  dunkler,  alle  gefleckt.  (Präp.  l>to.  67b.) 
NatSrlictae  Orflese. 

*)  Demarquaj.    Traite  des  tiimears  de  l'orbite.  p.  456. 

•*)  Chorael.  Nouveau  Journ.  de  med.  Iblb.  T.  III  p,  41.  BuissoD. 
Arcb.  gener.  Ib52.  Mai.  p.  24.  Curling.  Transact.  of  thc  Patb.  Soc.  Lond. 
Vol.  Vlll.  p.  318.  Lebert.  Traite  d'anat.  patb.  T.  I.  p.  820.  PI.  XLllL 
fig.  8-9.   CO.  Weber.  Chirurg.  Erfahrungen.  S.  335. 

***)  Lebert  Ebendaselb.st.  PI.  XLllI.  fig.  4  —  7.  Dieselbe  lieobachtuog 
bei  Sichel  Iconogr.  ophthalm.  p.  560.  PI.  LV.  fig.  4  — 7. 
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sehr  grosse  (wahrseheinlich  sarkomatOse)  GesehwnlBt  hiater  dem 
Ange  lag,  aber  einige  Millimeter  weit  in  den  Grand  des  Auges 
eindrang  und  die  Retina  mitergriffen  hatts.  Unsere  Sammlvng 
besitzt  einen  ganz  fthnlichen  Fall:  Die  sehr  nmfangreicbe  Ge- 
schwulst liegt  hinter  dem  Bul- 
bus um  den  Opticus  her  bis 
dicht  an  die  Sclerotica.  Sie 
besteht  aus  mehreren,  mit  dieker 
fibröser  Schale  versehenen  Lap- 
pen,'  innerhalb  deren  eine  wei- 
chere, tum  grossen  Theile 
schwarze,  snm  kleineren  weias- 
liche,  weichfaserige  Masse  auf- 
gebänft  ist,  welche  fast  gam 
aas  dicht  gedrängten  Spindel- 
zellen besteht.  Die  helleren 
Theile  reichen  bis  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  dessen 
Scheide  sehr  verdickt  ist  und  zunächst,  nach  aussen  von  dem  Ner- 
venstränge, eine  si  hwärzliche  Schicht  umschliesst.  Von  der  Ge- 
gend des  Opticus-Kintrittes  erstreckt  sich  eine,  fast  den  ganzen 
hintern  Abschnitt  des  Auges  füllende,  grossentheils  schmutziggraue 
oder  br&anlichgraae,  gefleckte,  in  ihrem  vorderen  Theile  fast  ganz 
schwarze  Geschwulst  nach  vom,  die  an  einer  Steile  schon  eine 
Adhärenz  mit  dem  Hornhaatrande  eingegangen  ist,  und  die  gleich- 
falls haaptsftehlich  Spindelzellen  enthftlt.  Mit  der  Choroidee  hat 
sie  nnr  an  einer  Stelle,  nahe  am  Opticns-Eintritt,  einen  Zoeam- 
menhang;  im  Uebrigen  ist  diese  sowohl  nach  Lage,  als  nach 
Aussehen  ziemlich  normal.  Die  Betina  dagegen  ist  mit  der  Ge- 
schwulst innig  verschmolzen.  Hier  Bcheint  kaum  ein  Zweifel  zn 
sein,  dass  die  intraoculäre  Geschwulst  erst  eine  secundäre  Ver- 
gröbserung  der  ursprünglichen  Orbitageschwulst  ist. 

Fi^.  l.'V».  Grosses  orbitales  Melanosarkom ,  in  der  Nähe  des  Opticus- 
Eiutrittes  euQtiouirhch  iu  d:i»  lnii<-re  des  Augca  reicbeod  uud  hier  eine  bis 
zur  Pupille  vordriogende  Geschwul^^t  von  bnoteni,  leicht  lappigem  AuMehen 
bildend.  Das  etwas  loniiiriinirte  und  liervori:*  triebene  \u^o  ist  eröffnet  und 
man  siebt  im  liiotergruDde  diu  Cornea  c  von  ioaeo.  Die  Coniiinctiva  ikIc' 
roticM  n  Mhr  stark  verdickt,  aber  nicht  melanotisch.  Der  Opticas  o  voi 
einer  zwisehen  dein  eigentlit  hen  Nervenstrang  uud  dem  Neurilem  gelegMea 
raelaiiotisi  hen  Srhi-  ht  iirii-.'ben.  Die  (ieschwuUt  i.st  an  den  meisten  Stellen 
sehr  weich  und  vielfach  in  fettiger  Rückbildung.  (Präparat  No.  vom 
Jahre  1868).  NfttOrUche  OrOsee. 
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Gani  nmhieden  daTon  sind  die  primftr  inneren  Mela- 

Dosarkome,  welche  am  häufigsten  von  der  Choroides  und  zwar 
von  ihrem  hinteren  Theile  ausgehen.  Wie  gross  ihr  Gebiet  ist 
und  wie  viel  namentlich  von  den  Melanosen  der  Iris  in  dasselbe 
hineingehört,  wird  sich  erst  bei  einer  ungleich  genaueren  Unter- 
suchung, als  sie  bis  jetzt  meist  ausgeführt  worden  ist,  übersehen 
lassen.  Denn  nach  meiner  Erfahrung  muss  ich  erklären,  dass 
sowohl  melanotische  Krebse,  ab  Mischformen,  namentlich  ein 
Melanosarcoma  carcinomatodes,  an  denselben  Orten  vorkommen. 
Das  eigentb'che  Sarkom  entsteht,  wie  es  scheint,  gewöhnlich  in 
dem  pigmentirten  Bindegewehe  der  Choroides*^,  in  der  Art, 
dass  anfangs  nicht  nur  die  Retina  und  Sclerotica,  sondern  auch 
das  epitheliale  Lager  von  Pigmentsellen  unversehrt  Aber  die  6e- 
sehwulst  fortlanfen**}.  Später  verbindet  sich  leicht  eine  Ablö- 
sung der  Netzhaut  durch  cruonte,  rothe  oder  braune  Flüssigkeit 
damit  und  es  kommt  vor,  dass  die  Netzhaut  unter  Atrü[»hie  des 
Glaskörpers  sich  gegen  die  Mitte  des  hinteren  Augenabschnittes 
zusHinnieiidrängt  und  wie  ein  Trichter  von  der  Papilla  optici  zum 
Kande  der  Linse  zieht***).  Mit  der  Sclerotica  tritt  gewöhnlich 
bald  eine  Adhärenz  ein,  welche  so  innig  wird,  dass  man  glauben 
kann,  das  Gewächs  gehe  unmittelbar  von  ihr  und  nicht  von  der 
Choroides  ans.  In  dem  Maase,  als  die  Geschwulst  wächst,  fällt  . 
sie  allmählich  den  ganzen  Raum  hinter  der  Linse  ans,  dringt 
diese  nach  vom  gegen  die  Hornhaut,  dehnt  das  Auge  aas  und 
bildet  sngleich,  unter  Atrophirung  der  Retina,  eine  £ut  solide 
AuslUlnngsmaasse  desselben.  Früher  oder  spftter  flberschreitet 
sie  die  Grenzen  des  Bulbus  und  zwar  je  nach  Umständen  auf 
drei  verschiedenen  Wegen.  Manchmal  setzt  sie  sich  schon  früh 
in  den  Sehnerven  fort,  indem  von  der  Lamina  cribrosa  aus 
zuerst  schwarze  Züge  in  dem  Perineurium  auftreten  (Fig.  151o), 
welche  sich  zwischen  den  Nervenfasern  allmählich  rückwärts  er- 
strecken und,  indem  sie  reichlicher  und  dicker  werden,  nicht  nur 
den  Nerven  aufblähen,  sondern  auch  eine  Fortsetzung  der 
Erkrankung  in  die  Augenhöhle  und  selbst  in  die  Schädel- 


•)  Savenko  1.  c.  p.  33.  Tab.  II.  tig.  2. 

**)  J.  W.  Halke.  The  Royal  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  P.  I.  p.  81. 

•••)  Dor.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VI.  1>.  S.  218.  II  ulke  I.  c. 
Vol.  111.  No.  III.  p.  2»1.  fig.  A.  V.  Gräfe.  Archiv  für  OpUtbalm.  Bd.  Vli. 
3.  S.  41. 
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ng,  III.  höhle  möglich  machen.  Oder  es  erfolgt 

^eine  wirkliche  PerforatioD,  gewOhiüidi 
jdnrch  den  Horabantnuid  (Fig.  151«), 
^zuweilen  dvroh  die  Sderotioa;  die 
'schwane  Hasse  dringt  dnrch  die  Oeff- 
niing  vor  and  breitet  sich  jenseits  dsr- 
sclbcn  als  ein  schwarzer,  zu  Blutungen 
geneigter  Til/.  aus,  welcher  wächst  und 
leicht  zu  ulctTösen  Zustän<len  führt. 
Oder  endlich,  es  erscheint  jenseits  der 
Sclerotica  ein  und  der  andere  schwarze 
Knoten  (Fig.  151  m'),  selten  in  dsiit- 
lichem  Zusammenhange  mit  dem  intraoculären  Gewächs,  meist 
als  ein  scheinbar  nnabhtogiges  Gebilde*).  Indess  leigt  die  mi- 
kroskopiscbe  üntersnchnng  gewöhnlich  die  progressive  £rknui> 
knng  der  Sklerotieal- Elemente.  Sind  einmal  solche  Nebenkno- 
ten  vorhanden,  so  schleitet  die  Ansbreitnng  üi  der  Qrbita  rasch 
Yorwftrts. 

Sehr  oft  sind  diese  Melanosen  keineswegs  durch  und  durch 
geftrbt.  Gerade  die  Sarkome  sind  häufig  gefleckt,  aus  weissen 
oder  grauen  und  schwarzen  oder  braunen  Abschnitten  gemischt, 
doch  können  sie  auch  ein  ganz  dichtes,  sepiafarbenes  Ansehen 
zeigen.  Möglicherweise  ist  das  getleckte  Aussehen  davon  abhän- 
gig, dass  ursprünglich  ungetarbte  Gebilde,  wie  die  Retina,  der 
Opticus  nnd  die  Sclerotica,  an  der  Erkrankung  theihiehmen  und 


Fig.  ir»l.  Choroido.ilos  M<'!ano8arkoin  (l<\s  Hiilbus,  welches  nach  rom 
ood  hinten  fort^Huchert.  Vou  Herrn  t.  Cirüfe  exstirpirt.  Die  ursprüngliche 
Oesehwutst  fallt  fast  den  gMuen  Raum  des  Angapfels  und  hat  die  sehr  st- 
geflachte  Linse  bis  dicht  an  die  Cornea  e  »orgetriebon  Letitero  ist  von 
aussen  eingedrückt  durch  eiaeu  grossen  lappigen  melanotidcben  Knoteo  m, 
der  am  Rande  der  Hornhaut  von  innen  her  dnrchgebroehen  ist  Nach  hin* 
t<-n  finden  vi' Ii  iiu-lir<  re  kleinere,  von  schwieligem  Bindegewebe  uiuhflUte 
Knoten  in' m'  dicht  an  der  S.  lerotiea  und  dem  Optioiia  -  Eintritt,  ohne  das« 
jedoch  ein  unmittelbarer  Zut»ammenbaug  mit  der  intrabulbären  CiescbvuUt 
xn  erkennen  ist  Der  Opticus  o  zeigt  eine  von  der  Laroina  cribroea  in  dae 
Perineurium  (interstitiell''  Gewebe)  .str<ifi^  hinein(lrinj;ende  nielanoti««eho 
Masse,  während  aussen  im  Neurilem  auf  der  einen  Seite  (in  der  ZetcbuuDg 
rechts)  eine  nur  ganz  schwach  geftrbte,  auf  der  anderen  dagegen  eine  ganz 
schwarze  GeschwubtmxHse  liegt.  Die  innere  Ciesehwnlst  ist  etwas  fleckig 
mit  helleren  und  dunkleren  Partien.  Die  helleren  sind  xellcnreicher  und 
zum  Tbcil  in  Fettmetamurpbose.  (Präparat  No.  G.  vom  Jahre  1863.).  NaL 
Qidnt. 

*)  Polaad.  Ophthmhaie  Hoep.  Rep.  1806.  Jolj.  p.  ITOi  fig. 


Digitized  by  Google 


MelaooMrkom  da»  Angel. 


283 


• 

iiiiffeflMite  Brat  üefera,  aber  auch  schon  an  der  nnprflngUohen 
GhoroidealgeBcbwolst  finden  sieh  manchmal  nngefilrbte  Abschnitte 
oder  Elemente.  Namentlich  bei  den  extraocnlSren  Knoten  ist 
nicht  selten  ein  Theil  nngeftrbt,  wfthrend  ein  anderer  die  dun- 
kelste Pigmentirnng  zeigt.  Manche  Stellen  sind  auch  ziemlich 
stark  gcröthet,  denn  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Melanose  regel- 
mässig vasciilarisirt  ist. 

Im  Feineren  erweist  sieh  die  Geschwulst  zuweilen  fast  allein 
aus  Spindelzellcn  zusammengesetzt;  sehr  gewöhnlich  finden  sich 
aber  auch  Stern-  und  Netzzellen,  ja  nicht  selten  auch  Rundzellen, 
nimal  in  den  weicheren  Theilen*).  Alle  sind  regelnUtosig  mit 
grossen,  oft  sehr  schönen  Kernen  nnd  Kernkörperchen  Tersehen. 
Ihre  Pigmentining**)  ist  stets  Terschieden  von  derjenigen  der 
Pigmenizellen  des  Epithelialstratnms  der  Choroides  und  Uvea, 
dagegen  stimmt  sie  gans  fiberein  mit  deijenigen  der  Zellen  der 
IiSmina  (osca  nnd  des  Parencbyms  der  Iris.  Es  ist  mikrosko- 
pisch ein  brannes,  anfangs  diffuses,  später  kOrniges  Pigment.  An 
manchen  Stellen  finden  sich  auch  BlntkOrperchenhaltige  Zellen 
nnd  freie,  mehr  rothe  oder  braunrothe  Pif?mentkörner,  welche  auf 
innere  Hiimorrhu^ien  hindeuten.  An  anderen  Stellen  wieder  fin- 
det in  grosser  Ausdehnung,  selbst  an  pip:nientirten  Zellen,  eine 
Fettmetamorphose  statt,  mit  der  ein  Zerfall  und  eine  partielle 
Erweichung  verbunden  ist.  Die  Intercellularsubstanz  ist  sehr  ver- 
schieden, mehr  entsprechend  den  jedesmaligen  Muttergeweben. 
Wo  die  Sclerotica  mit  erkrankt,  da  sieht  man  zwischen  den  Pig- 
mentsellen  die  dichtesten  Faserlamellen;  an  der  Choroides  selbst 
liegt  eine  sehr  sarte,  schwach  fibriUftre  Zwischensnbstans  awiseben 
den  Zellen,  nur  hie  nnd  da  durch  einen  derberen  Gefltesbalken 
oier  einen  Nervenstrang  unterbrochen;  in  den  innersten  Theilen 
Wt  die  Intercellularsubstanz  häufig  fast  gans. 

Das  Fortscbreiten  der  Erkrankung  studirt  man  am  besten 
an  der  Sclerotica.  Hier  sieht  man  zuerst  die  Elemente  sich  ver- 
grössern  und  die  Kerne  sich  vermehren.  Allein  sehr  schnell 
färben  sich  diese  Elemente  braun,  so  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Struktur  des  alten  Gewebes  noch  ziemlich  unversehrt  ist,  schon 


•)  Uulke.  Traosact.  of  the  Patb.  Soc.  Lond.  Iöö7.  Vol.  VIII.  p.  390, 
8M.  PI.  VIL  fig.  7—8. 

**)  Virehow.  ArchlT.  Bd.  IV.  S.  681. 
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eioe  vollständige  Pigmentimn^  (hr  Zellen  stattgefunden  hat  Dien 
pigmentirten  Zellen  theilen  sieb  weiterhin  und  Yenehren  mehr 
nnd  mehr  die  IntercellalarsabBtans. 

Dass  der  nrsprüngliche  HntCerboden,  das  Ghoroidealgewebe, 
die  eige  thümliche  Riehtang  der  GeschwulBtentwickelnog  bestimmt, 
kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein.  Freilich  giebt  es  aneh  FiUe 
von  angefärbtem  Sarkom,  die  primär  in  der  Choroides  auftraten. 
Ich  habo  selbst  einen  solehen  Fall  untersuiht*),  der  nicht  zwei- 
felhaft sein  konnte,  da  sicli  wesentlicli  Spindelzellen  fanden; 
Ii  ulke**)  beschreibt  einen  guFJZ  ähnlichen  als  Medullarkrebs. 
Möglichersveise  ist  hier  der  weniger  pigmentirte  innere  Theil  der 
Choroides  der  Ausgangspunkt.  Indess  kommen  auch  ungefärbte 
Sarkome,  namentlich  solche  mit  vielkernigen  Zellen,  an  Stellen 
vor,  wo  normal  fast  nur  pigmentirtes  Gewebo  liegt.  Ich  sah  ein 
solches  von  der  Iris***).  Halke  beschreibt  einen  anderen  Fall, 
der  wahrscheinlich  von  der  Choroides  ausgingt).  Dass  anoh 
diese  Erscheinung  einen  örtlichen  Gmnd  hat,  besweifle  ich  nidit^ 
obwohl  ich  ihn  nicht  ansngeben  vermag;  jedenfalls  ist  das  «tcher, 
dass  metastatifiche  Melanosen  im  Innern  des  Auges  kanm  jemals 
vorkommen,  ganz  entsprechend  dem  frfiher  von  mir  entwickelten 
Gesetze  (Bd.  I.,  S.  69).  Poland+f),  der  gerade  umgekehrt  die 
^Melanose  des  Auges  im  Allgemeinen  als  eine  secundäre  Krank- 
heit bezeichnet,  versrhliesst  sieh  mit  dieser  Auffassung  den  eigent- 
lichen Zugang  zu  der  Erkenntniss  des  Vorganges. 

Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  vom  Auge  aus  die  In- 
fektion, Dissemination  und  Metastase  in  der  gefährlichsten  Weiss 
fortschreitet.  Der  gewöhnlichste  Weg  ist  nach  innen  gegen  ^ 
Augen-  und  Schädelhdhle  hin,  wo  am  häufigsten  die  weiche  Hirn- 
haut befoUen  wird.  Weiterhin  sind  es  namentlich  die  Leber,  die 

•)  V.  Gräfe.    An  hiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  IV.  2.  S.  S88. 

••)  llulko.    Ophtli.  Hosp.  Rop.  Vol.  IV.  P.  I.  p.  85. 

V.  Gräfe.    Archiv  f.  Uphttjaliiu.logie.  Bd.  VII.  2.  S.  3b. 
t)  Ii  ulke  I.  c.  Vol.  IH  p.  HbS. 

+t)  Pol  and  1.  r.  p.  170.  Die  oin/igf»!! .  mir  bekannten  Fälle,  wo  man 
die  Melanose  des  Augea  aU  metastatisch  autiebea  könnte,  beziehen  sich  aof 
ämter«.  lo  dem  von  Chorael  (i.a.0.)  war  eioe  Orbital  -  Melanose  mit 
grotaeo  Leberknoton  cornbinirt;  in  dem  von  Sichel  (leooogr.  ophtb.  p  536) 
waron  Pi}:m»'ntn.  <  ke  in  der  Sclorotira  nnd  ein?  Infiltration  in  der  Srheide 
des  Upticus  bei  auAgebrt'iteter  Melanose  des  (iebirns  und  der  üuterleibs- 
orgaae,  aber  mflglichenreise  bei  gleicbieitiger  innerer  Mebnont  des  nadetea 
Apgee. 
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Nkren,  die  Lungen,  das  Hera  vnd  der  Digestioostractas,  die 
Lymphdrftsea  und  die  Schilddrflse,  welche  heimgeraobt  werden. 
Ob  es  Wanderzellen  sind,  welche  dabei  die  Vermittler  spielen, 
muss  erst  durch  genauere  Beobachtungen  festgctJtellt  \\  erden.  Der 
Uuhstaud,  (lass  selbst  bei  anderen  Erkrankungen  des  inneren 
Auges  eine  bis  jetzt  freilich  immer  als  rein  mecliani^ch  betrach- 
tete*) Einwanderung  von  Pigment  aus  der  Choroides  in  die  Retina 
stattfindet,  sowie  der  andere,  dass  man  in  den  Gelassen  der  Um- 
gebung bei  Melanose  Pigment  gesehen  haben  will**),  sprechen  für 
jene  Möglichkeit,  welche  jedenfalls  das  discontinuirliche  Vorkom- 
men disseminirter  Melanose  an  den  Hirnhäuten  und  der  Parotis 
besser  erkiftrt,  als  die  Leitong  blosser  Flüssigkeiten. 

Die  Gefiihr  wird  wahrscheinlich  noch  gesteigert,  wenn  die 
Mehmose  nicht  einfiidi  sarkomat5s,  sondern  gemischt,  sarkomato- 
carcinomatOs  ist.  Ich  habe  das  Sareoma  careinomatodes  wieder- 
holt beobachtet,  am  deutlichsten  in  einem  Falle,  wo  Herr  v.  Gräfe 
ein  glaukomatöses  Auge  exstirpirt  hatte,  dessen  hinterer  Kaum 
fast  ganz  von  einer  bunten  Geschwulstmasse  oingonommen  war, 
welche  nach  vorn  bis  in  das  Corpus  ciliare  und  in  die  Srlerotica 
fibergriff  und  welche  nach  hinten  hellbraune  fungöse  Wucherungen 
am  äusseren  Umfange  des  Bulbus  erzeugt  hatte.  Diese  letzteren 
sowohl,  als  mehrere  grössere  Abschnitte  der  inneren  Masse  hat- 
ten den  reinen  Spindelzetiensarkom- Charakter,  während  andere 
mnere  Abschnitte,  sowie  die  Erkrankung  des  Ciliarkdrpers  grosse 
Alveolen  mit  pigmentirtem  Stroma  und  einem  grosszelligen  Al- 
veolen-Inhalt  seigten.  Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  ein  Beci- 
(ÜT  in  der  Orbita  in  der  Form  der  Melanose  enkystee,  welches 
&8t  rein  carcinomatös  war.  — 

Primäre  Melanosarkome  innerer  Organe  sind  fast  gar 
nicht  bekannt.  Einzelne  entgegenstellende  Angaben  beziehen  sich 
auf  das  Vorkommen  anderer  gefärbter  Geschwülste,  iu  welchen 
das  Pigment  aus  stockendem  oder  extravasirtem  Blute  hervorge- 
gangen war,  die  also  dem  Gebiet  der  eigentlichen  Melanose 


*)  Junge.  Archiv  f.  Ophtbalm.  Bd.  Y.  1.  S.  69,  79.  Schweigger. 
Sbendas.  S.  107.  Bd.  V.  2.  S.  221,  236.  Maes  in  Donders  Tweede  jaarlijksch 
▼erslag  over  het  Nederl.  (iasthuis  voor  ooglijders.  Utrecht.  Ib61.  Bl.  956. 
BolliQg  Pope.  Würzb.  med.  Zeitachr.  Iöb2.  Bd.  Iii.  S.  244.  A.  Pagen- 
Kteeher.  Ebendas.  S.  399. 
**)  Holmes  Coote.  The  Laaeei  IM.  Aog.  II.  6. 
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nicht  angehören***).  Zuweilen  hat  man  die  Leber f)  als  Primär- 
sitz der  Melanose  angeschuldigt.  Allein  in  den  meisten  dieser 
Fälle  waren  doch  auch  Knoten  in  der  Haut,  im  Unterhautgewebe 
oder  in  der  Orbita  vorhanden,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diese  die  Primärleidcn  waren.  Wie  bei  dem  sogenannten 
Leberkrebs,  so  kommt  es  auch  bei  der  Melanose  vor,  da.'^s  die 
metastatische  Erkrankung  der  Leber  einen  Umfang  erreicht,  gegen 
welchen  die  Grösse  der  Primärknoten  fast  verschwindend  klein 
ist,  aber  dies  beweisst  nur,  dass  die  Leber  ein  besonders  gün- 
Btiger  Keimboden  für  die  Melanose  ist.    Ein  Fall,  in  dem  die 


Fi«.  IS2. 


Fig.  152.  Mcta.statis('h(>s  raolanotisclios  Radi.'irsarkoni  der  Leber.  Man 
sieht  zahlreiche  {grössere  und  kleinere  llervortreibungen  der  Oberfläche,  die 
meisten  flachrundlich,  einzelne  schwach  ;;enabelt.  In  der  Re;;el  haben  sie  in 
der  Mitte  eine  derbere  und  hellere  Stelle,  um  welche  die  schwarzen  Massen 
radiär -baumförmig  geordnet  sind.  Auf  einem  Einschnitte  in  die  Leber  sieht 
man  das  Vcrhältniss  im  Innern  de.s  Organs.  (Präparat  No.  844  a.).  Etwa  in 
halber  natürlicher  Grösse. 

•)  So  beschreibt  War  reu  (Obs.  on  tumours  p.  65)  eine  incystirte  Muskel- 
Melanose,  die  offenbar  nichts  anderes,  als  ein  alter  H&roatomknoten  war, 
ood  von  seinem  Kall  von  maligner  Melanose  im  Muskel  (p.  71)  ist  es  wenig- 
Btens  zweifelhaft,  ob  nicht  die  primäre  Affektion  einem  oberflächlichen  Tbeile 
aogehört  hat. 

**)  Cbomel  a.  a.  0.  C.  G.  Natorp.  Diss.  sistens  historiam  morbi  de 
meUnosi  cordis,  hepatis  totiusque  telac  cellulosae.  Berol.  1830. 
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gewüluiliohea  Primärstellen  frei  gewesen  sn  sein  scheinen  und 
doch  eine  höchst  ausgedehnte  Entwickelnng  eines  melanotischen 
Spindekellensarkoms  in  der  Leber  stattgefhnden  hatte ,  ist  Ton 
Lebert*)  beobachtet  worden.  Derselbe  unterscheidet  sich  durch 
den  Charakter  einer  mehr  diffusen  „Infiltration**  des  gansen  Or- 
gans Yon  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Metastase.  Denn  in  die- 
sen bilden  sich  gewöhnlich  einzelne,  grössere,  scharf  umgrenzte 
Kugelknoten,  welche  freilich  sehr  zahlreich  sein  kOiinen.  Zuwei- 
len sind  sie  rein  schwarz  oder  schwarzbraun;  manchmal  jedoch 
wechseln  auch  in  ihnen  gefärbte  und  ungefärbte  Stellen  und  es 
kommt  sogar  vor,  dass  sie  den  unebenen,  narbenartigen  Charak- 
ter rückgängiger  Krebse  darbieten  (Fig.  152),  ohne  dass  sie 
jedoch  aufhören,  Spindelzellen-Sarkome  zu  sein.  In  recht  ausge- 
piigten  Fällen  seichnen  sie  sich  durch  die  radiäre,  zuweilen  fuH 
Cuciculäre  Anordnung  der  einzelnen  Geschwulsttheilchen  um  ein 
gemeinschaftliches  Centmm  sehr  deutlich  vor  dem  Krebse  aus. 

Auch  die  anderen  Organe  des  chylopoetischen  Systems  sind 
der  primSren  Melanose  wenig  ausgesetzt.  Nur  am  Mastdarm  ist 
das  melanotische  Sarkom  als  Primärleiden  sicher  beobachtet*), 
was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  dies  gerade  eirtc  der  Prä- 
dilectionsstellen  beim  Pferde  ist.  Dagegen  sind  Metastasen  auf 
Magen  und  Darm,  sowohl  bei  Melanosen  der  Haut,  als  bei  denen 
des  Auges  nicht  selten  und  sie  verdienen  ihrer  Kigenthümliclikeit 
wegen  eine  besondere  Erwähnung.  Sie  stehen  gowissermaaäsen 
denen  der  äusseren  Haut  am  nächsten,  insofern  sie  von  dar 
Schleimhaut,  also  von  der  Oberflache  ausgehen  und  hier  suerst 
in  Form  der  kleinsten  schwarzen  Flecke  oder  Stippchen  erschei- 
nen. Werden  sie  grösser,  so  greifen  sie  in  das  submncöse  Ge- 
webe und  noch  tiefer,  bilden  zunächst  rundliche,  erbsenfonnige 
Knoten,  sjAter  mehr  flache  oder  flachmndliehe  Anschwellungen, 
die  eine  grosse  Neigung  zur  Dloeration  besitzen.  Man  findet  sie 
zuweilen  in  ungeheurer  Zahl  durch  den  Magen  und  den'  ganzen 


•)  Frcrichs.  Klinik  der  Leberkrankhoiton  Braunschw,  18<)1.  Ikl.  II. 
S.  285,  31Ü.  Fig.  20—21.  Uerr  Frerichs  hatte  die  Güte,  mir  eine  colo- 
lirte  Abbildung  dieser  Leber  so  «eigen ,  welche  das  eigentbamliehe  Wesen 
dieses  Falles  noch  deutlicher  darthat»  als  der  Holzschnitt  in  seinem  Werke. 
Br  erinnerte  sich  noch  eines  zweiten,  ähnlichen  Falles. 

••)  R.  Maier.  Bericht  der  naturf.  Ges.  zu  Freiburg  in  Breisg  lööö. 
Mo.  80.  Taf.  XIV.  fie.  1.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Helanosarconu  ear- 
chkomatodes  mit  sehr  malignem  Verlaof  untersucht. 
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Verlauf  dos  Dnniis  verbroitot.  Sie  sind  den  krebpig-melanotischen 
Gescliwüreri  so  iihnlicli,  dass  nur  dio  mikroskopische  üntersuchug 
eine  Unterscheidung  möglicli  macht. 

Nicht  minder  auftallij;  sind  die  Metastasen  auf  die  wei- 
chen Häute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  für 
welche  es  in  der  ganzen  Geschwulstgeschichte  kaum  eine  An»- 
logie  giebt.  Sie  sind  gewohnlich  im  höchsten  Grade  multipel, 
Terbreiten  sich  im  Umfange  der  Gefässe  ao  den  irersebiedenrten 
Stellen,  erscheinen  snerst  panktfl)rmig,  dann  feinknotig  and  sa- 
letst  gans  diffus,  greifen  spSter  anf  die  Snbetanz  des  Gehirns,  des 
Rückenmarks  oder  der  Nerven  ftber  nnd  bedingen  so  die  schwer- 
sten ZafiÜle.  In  einem  Falle  sah  ich  fast  die  gsnxe  Dicke  des 
RQckenmarks  von  einem  solchen,  ans  der  Arachnoides  spinalis 
hervorge wucherten  Melaaosarkom  durciidrungeu. 
^_  _  _  _  _  • 

Fig.  158.  MetMtatische  uloerö.^c  Melanonrkome  deg  Duodenums.  B<i 
p  der  Pylorot.  N«ben  grossen,  fla<  hon,  mit  diateuähnhcher  Masse  erftUttB 
Geschwüren,  die  einen  srharf  abgeschnittenen,  leicht  erhabom^n  Satim  nnd 
nahezu  ruodliche  (Jesuit  haben,  sieht  man  zahlreiche  miliare  Ku6tcheo 
bis  iB  binnen  Fleckeo,  die  frisch  Cut  wie  Dinteaflecke  anssabeo.  (Piip. 
Mo.  Mthesa  ottlirfiche  GrOeae.  Voa  deoiselbeo  Fall,  wie  Flg.  lfi& 


Digitized  by  Google 


KBoehMnikone. 


289 


Ebenso  hftnfig  «od  vielikeb  sind  die  Metagtaseo  auf  das  Hers, 
«0  die  eigeoüiehe  Mnskelwaad  der  Hauptsitz  der  Erkrankmig 
vt  Sowohl  an  den  YorhOfen,  als  ao  den  Kammern,  an  den 

Fleischbalken  und  Papillarmuskeln  wachsen  die  Knoten,  manch- 
mal ganz  „interstitiell",  manchmal  so,  dass  sie  über  die  innere 
oder  äust^ere  Fläche  hervortreten  und  flach  -  polypöse  Auswüchse 
darstellen.  Sehr  f^cwöhnlirh  hmieu  sich  einzelne,  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  gefärbte,  namentlich  eigenthümlich  bräunlichgraue 
Knoten  unter  ganz  schwarten  oder  schwarsbraunen  zerstreut. 

Am  seltensten  werden  die  Knochen,  nächstdem  vielleicht 
die  Sexnaldrasen  betheiligt,  doch  kommt  Beides  vor*).  Wae 
die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  werden  sie  oft  ÜbersprongeB. 
Jedenfalls  sind  die  bronchialen,  mediastinalen  nnd  meeenterialen 
mehr  sn  der  Erkrankung  disponirt,  als  die  peripherischen.  Dia 
Sdiilddrüse  scheint  häufiger  zu  erkranken,  als  die  Müs. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  man  wohl  nicht  anstehen,  zu 
Sigen:  an  der  Spitze  der  bösartigen  Sarkome  stehen 
die  weissen  und  sc  h warzen  Med uUarsarkome,  und  zwar 
kommen  zuerst  die  Melanosarkome,  dann  die  kleinzelligen  weis- 
sen, zuletzt  die  grosszelligeu  weissen  Medullarsarkome.  An  sie 
schliesscn  sich  zunächst  die  durch  Saftreichthum  ausgezeichneten, 
sowie  die  mit  besonderer  Geiassentwickelung  verbundenen  For- 
men. Jedoch  wird  es  zweckmässiger  sein,  die  weitere  Betraoh- 
toDg  mehr  an  die  einzelnen  Organe  zu  knfipfen,  da  nur  auf  diese 
Weise  eine  praktisch  genfigende  Kenntniss  gewonnen  werden  kann. 

Ich  wende  mich  zuerst  zu  den  viel  besprochenen  Sarkomen 
der  Knochen.  Hier  warne  ich  vor  allen  Dingen  vor  der  so 
häufigen  Verwechselung  von  Sarkomen  der  Knochen  und 
Osteosarkomen.  Osteosarkom  oder  richtiger  Osteoidsarkom 
wird  man  am  besten  als  Bezeichnung  für  diejenige  Sarkom-Va- 
rietät auNvenden,  welche  sich  den  Osteomen  am  nächsten  an- 
schliesst  (S.  1Ö8,  217).  Nicht  jedes  Sarkom  der  Knochen  ist  ein 
Osteosarkom  in  diesem  Sinne;  im  Gegentheil  giebt  es  zahlreiche, 
dorchans  weiche  Sarkome  der  Knochen,  wie  ja  schon  die  neuere 
Lehre  von  den  Myeloidgeschwfiiston  darthut  Andererseits  giebt 


*)  Römhild  (De  melanosi.  Dbs.  inang.  Hai.  1888.  p.  18)  berichtet  einen 

IUI  von  Berpcmann  (Nasse,  .lahrbüdier  f.  Aritiiropclo^^ic  und  zur  Path. 
ttd  Ther.  des  Irreseins.  1830.  S.  272),  wo  eine  primäre  Melanose  der  Milcb- 
drfite  bestanden  zu  haben  scheint 

Tlr«how,  G«Mh«ilit«.  S.  19 
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68  auch  Osteoearkome  (Osteoide)  an  WeichCheilen,  z.  B.  Fasdea, 

Longen,  LymphdrSsen,  wo  die  Geflehwnlst  einen  ansgeeeicluMi 
ossiticatorischon  Charakter  haben  kann,  ohne  in  irgend  einer  aa- 
mittelbaren  Beziehung  zu  Knochen  zu  stehen. 

Der  Name  <les  Osteosarkoms  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  in 
Gebrauch  gekonimen*)  Bis  in  das  gegenwartige  Jahrhundert 
hinein  bezeichnete  man  dieselbe  Geschwulst  bald  mit  dem  von 
dea  Arabern  herübergenommenen  Namen  der  Ventositas  Spinae 
oder  Spina  Tentosa  (Winddom),  oder  mit  dem  hanptsichlidi 
im  vorigen  Jahrhunderte  gangbaren  Ansdrocke  des  Osteoatea- 
toms  (Knochenspeckgescbwalst),  oder  endlich  man  reihte  aiena- 
ter  die  Exostosen,  insbesondere  die  bösartigen.  Auch  hat  es 
nicht  an  solchen  Autoren  gefehlt,  welche  alle  diese  Terschiedeiiea 
Bezeichnungen  neben  einander  gebrauehten  und  sich  bemfihtea, 
für  jede  eine  besondere  Geschwulstfonn  aufzutinden**).  Aller- 
dings waren  die  Untersuchungen  nicht  so  genau,  dass  es  lei«ht 
ist,  herauszufinden,  was  jeder  einzelne  Autor  meinte,  und  es 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  nicht  nur  die  verschieden- 
artigsten Geschwülste,  sondern  auch  manche  entzündliche  Verän- 
derangcn  unter  derselben  Bezeichnung  zusammengeworfen  worden 
sind***).  Am  meisten  gilt  dies  Ton  dem  Winddom  (S.  6),  von 
dem  man  höchstens  aussagen  kann,  dass  darunter  meistentheilB 
eine  innere  Erkrankung  des  Knochens  und  swar  eine  solclie  aas 
inneren  ürsaohen  lerstanden  worden  istf);  n&chstdem  Ton  der 
Exostose,  die  von  Petit  bis  auf  A.  Gooper  als  Sammelname  flr 
alle  möglichen  mit  Auftreibung  verbundenen  Knochenkrankheiten 
gedient  hat  (S.  8).  Sicherlich  stimmt  aber  das,  was  man  als 
speckige  Exostose  (Exostosis  steatomatodes)  bezeichnet  hatft)) 

*)  Dictel  (De  osteosteatomate.  Dm.  inaug.  Lips.  1832.  p.  1)  citiit 
Sam.  Gooper,  Boyer  und  Richerand  ab  die  enteo,  welehe  den  Naaea 

de«  Osteosarkoms  in  Gobraucli  wetzten. 

**)  BaiL  De  ossium  luxuhatioue.  Diti».  inaug.  Berel.  1Ö20.  p.  IS. 
Hinel.  Dies,  de  spina  veotosa.  Lips.  1828.  p.  81. 

•••)  Vgl.  Joh.  Müller  in  seinem  Archiv.  1848.  S.  4.30. 
t)  Job.  Fan  <J  m1  p Ii  i  n  i.  Trartatus  de  ventositatis  bpiiiae  sacvissimo 
morbo,  re\isUH  et  anuotatiunibus  illustratus  a  (J.  A.  Mcrclinojun.  Norib. 
1674.  p.89.  Du  Vernej.  Traite  des  mal.  de»  os.  Paris.  17:»1.  T.  I.  p.  CLVIIL 
Bertrand i  Lehre  von  den  Knochenkraiikheiteu.  Aus  den»  Ital.  Dre:>dea 
u.  Leipzig.  17^2.  ö.  27ti.  F.  L.  Augustin.  De  8pioa  veutosa  osöium.  Dia«, 
inaag.  Hai.  1797.  p.  8. 

ff)  ClosHius.  Üeber  die  Krankheiten  der  Knochen.  Tübingen.  1798. 
8.  127.  v.tn  lleekereii  Vermiselite  Bevträ^e  zur  Hef.  der  KeeotUM  ud 
Behandlung  der  Kuucbeukraukheiteo.  Breslau.  löOJ.  b.  lü. 
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ood  was  bei  anderen  Autoren  geradezu  Osteosteatom  hiess*),  völlig 
mit  dem  fiberein,  was  andere  nnd  namenüioh  spitere  Beobaebter 
Osteosarkom  nannten.  Ein  Blick  auf  die  Abbildungen  genflgt, 
danothnn,  dass  in  beiden  Ffillen  in  der  Bogel  Geschwülste  mit 
knücherner  Grundlage  und  nicht  etwa  reine  WeichgeschwülBto 
gemeint  waren.  Nur  war  man  Mlieh  gewOhnt,  den  Namen  der 
Steatome  und  Sarkome  mehr  auf  äussere,  mit  Weichtheilen  be- 
setzte oder  durchsetzte  Gest-hwülste  der  Knochen  anzuwenden. 

Nur  eine,  ihrer  Localilät  nach  besonders  auftallige  Geschwulst 
wurde  schon  seit  langer  Zeit  besonders  abgehandelt,  nehmlich  die 
Geschwulst  der  Zahnränder  der  Kieferknochen,  die  sogenannte 
Epalis.  Obwohl  dieser  Ausdruck  sich  schon  bei  Galen**)  fin- 
det, wo  er  neben  der  Parulis  aufgefährt  ist,  so  hat  er  doch  sel- 
ten eine  scharfe  Definition  gefunden.  Ambr.  Par6***),  der  ihn 
dnreh  Hypersarcosis  gingiYarum  umschreibt,  erkl&rt  die  Epnlis 
fSr  einen  fleischigen  Auswuchs  des  Zahnfleisches  zwischen  den 
ZXtamy  der  nicht  selten  in  Krebs  entarte  und  leicht  wieder- 
kehre. In  diesem  Sinne  haben  auch  die  Späteren  ihn  fast  im- 
mer  aufgefasst,  bis  Mangetf)  und  Jourdainff)  eine  weitere 
Unterscheidung  machten.  Jener  unterschied  davon  eine  schwe- 
rere Affection,  die  sich  durch  ihre  fleischige  und  harte  Beschaffen- 
heit auszeichne,  als  Sclerosarcoma;  dieser  trennte  von  der  eigent- 
lichen Epulis  das  Sarkom,  die  blossen  Fuogositäten  und  den 
Krebs  (Scirrhus  und  Cancer).  Allein  in  späterer  Zeit  ist  man 
vielfach  in  den  alten  Fehler  zurflckgefallen,  und  man  hat  von 
Epulis  nicht  bloss  in  dem  Sinne  gesprochen,  dass  man  alle  mög- 
lichen Geschwfilste  des  Zahnfleisches  darunter  gemeint  hat,  son- 
dern man  hat  auch  Geschwfilste  des  Periostes  und  des  Knochens 
selbst  damit  susammengefiuistttt).  Ja,  Tomes^f)  nennt  sogar 
gerade  entgegengesetst  dem  alten  Sprachgebrauch  die  Tom  Zahn- 
fleisch ausgehenden  Geschwulste  Polypen  oder  Granulationen,  und 
beschränkt  die  Bezeichnung  der  Epulis  auf  solche  Gewächse, 

"  • 

*)  WeidmanD.  Annotatio  de 8teatoinatibas.  Uagunt  1817.  |>.6.  J.Flr.' 
leckel.  PathoL  Aoatomie.  Bd.  Ii.  1.  S.  271. 

••)  Galenus.    De  tumoribiis.  cap.  17. 

•**)  Paraeus.    Opera  chirurgica.  Francof.  ad  Moen  1594.  p.  228. 
t)  Maoget  Bibliotb.  chirurs.  T.  IV.  Lib.  XVi. 
tt)  Jourdain.  Trait«^  des  maucL  ehirorg.  de  la  bonche.  Parii.  177& 
T.  11.  p.  324,  341,  362,  369. 
ttt)  Stanley.   Diseases  of  the  bones.  p.  259. 
*t)  Tomea.  Dental  phjsiol.  and  anrgeiy.  Lood.  1848.  p.  308. 

19* 
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die  aus  der  Beinhaut  oder  dem  Knochen  hervorwachsen.  Es 
konimt  gej^enwärtig  wenig  darauf  an,  sieh  darum  zu  streiten, 
welche  Arten  von  Gewächs  man  eigentlich  Epulis  nennen  will, 
denn  es  lässt  sich  jedes  Gewächs  zweckmässiger  in  anderer  Weise 
beieicilDen ;  will  man  den  Namen  beii)ehalten,  so  ist  es  am  mei- 
sten geeignet,  wie  übrigens  der  Spracligebraach  es  gewisser- 
maasaen  mit  sieh  bringt,  ihn  überfaaapt  nnr  im  topographisebeo 
Sinne  in  der  Bedeutung  Ton  »Geschwalst  der  AWeoIarfortsitie* 
zu  gebranchen.  Es  hat  eine  gewisse  Bequemlichkeit,  von  einer 
Epnlis  sareomatosa,  fibromatosa,  myxomatosa  n.  s.  f.  za  sprechen^. 

In  dem  leisten  Beeenniam  ist  der  Name  des  Osteosteatoms 
allmäldich  verschwunden,  und  der  vereinzelte  Versuch  Schuh's 
(Bd.  I.  S.  470),  das  Steatom  für  eine  wahrscheinlich  myxomatose 
oder  chondromatOse  Geschwulstform  zu  retten,  hat  keine  ^s'ach- 
folge  geliabr.  Aücli  hat  man  seit  Loh  stein**)  den  Winddom 
mehr  und  mehr  von  der  Klasse  der  Osteosarkome  ahgelöst  und 
den  entzündlichen  Anschwellungen  angenähert.  Aber  auch  inner« 
halb  des  Rest-Gebietes  geschahen  immer  mehr  Trennungen.  Zu- 
erst ging  Mftller***)  vor,  indem  er  von  den  gutartigen  Osteo* 
Sarkomen  die  bösartigen  Schwftmme  oder,  wie  er  spiter 
sagtet),  die  Osteoide  ablOste.  Darauf  folgte  der  schon  früher  (S.  5, 
212)  erwähnte  Versneh,  unter  der  Bezeichnung  der  Myeloid- 
oder  my elop lax i sehen  Geschwülste  gerade  die  am  meisten 
gutartige  Form  abzusondern.  So  blieb  gewissermaassen  nur  noch 
eine  kleine  Gruppe  übrig,  und  auch  von  dieser  brachte  man  wie- 
der die  mehr  bösarticjen  Formen  zum  Krebs,  die  mehr  g:utarti- 
gen  zur  fibrop lastischen  Geschwulst.  Ja,  manche  gingen 
noch  weiter  und  rechneten  sowohl  das  Osteoid,  als  die  markigen 
Formen  der  äbroplastischen  Geschwulst  (als  Hündelkrebs)  zum 
Carcinom.  Die  dadurch  hervorgebrachte  Verwirrung  Stieg  noch 
mehr  durch  den  Gebrauch  der  Wiener  Schule  (Rokitansky, 
Schub,  Wedl  n.  s.  f.)»  die  einfache  KnochengeechwnlBt  (das 
Osteom)  Osteoid  tu  nennen  (S.  2)  und  das  Osteoid  Mftller^s  bald 
als  ossüicirtes  Enchondrom,  bald  als  ossificirten  Krebs  so  deuten. 

*)  BardcIcbcn  VidaL  Chirurgie.  8.Anfl.  Berlin.  1860.  Bd.  III.  S.  295. 
L.  S »  u  r  e  I.  M«'m.  Mir  le»  tnroeorB  des  geodtes  eonoaee  sous  le  aom  d'^poUee. 
Paris  et  Mootp.  iüöü.  p.  15. 

Lobstein.  Pftth.  Auat.  II.  S.  107,  186.  Atlu.  T.  II.  Fl  IT.,  VDL 

Joh.  MOIlcr.    Ueber  den  fcincron  Bau  der  OeschfHUtte.  8.  44. 
t)  Maller  io  seinem  Archiv.  1843.  S.  üdQ, 
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Paget  hat  insofern  für  das  Verst&ndniss  jedenfalls  einen  bcsse- 
rea  Weg  eingeschlagen,  indem  er  das  Osteoid  durchweg  als  eine 
besondere,  typische  Varietät  des  Krebses,  als  Osteoidkrebs, 
MiEuste,  aber  die  Nachfolger  haben  zum  Theii  auch  diese  Anf- 
fiMsnng  wieder  dnrchbrocben.  So  unterscheidet  Wilks*}  so- 
wohl das  Gareinom,  als  den  Osteoidkrebs  Ton  dem  Osteosarkom, 
obwohl  er  auch  dieses  als  maligne,  metastasirende  Geschwulst 
mmmt  und  Ton  dem  Hyeloid  trennt,  während  Senftieben**) 
gerade  das  Myeloid  als  Osteosarkom,  daü  Osteoid  als  Ostcoid- 
sarküin  auDuhrt. 

Ein  grosser  Theil  dieser  Differenzen  wäre  vielleiflit  unter- 
blieben, wenn  man  sich  frülii^eitig  daran  gewöhnt  hätte,  den  Na- 
men des  Osteosarkoms  nicht  zur  Bezeichnung  eines  jeden  Sar- 
koms, welches  an  einem  Knochen  vorkommt  (Sarcoma  ossium), 
n  gebrauchen.  H&tte  man  auch  hier  nur  von  Sarkom  gespro- 
chen, BO  würde  es  sich  von  selbst  ergeben  haben,  dass  man  ver- 
Khiedene  Variet&ten  desselben  unterschieden  und  diese  auf  Struk- 
tur, Entstehung,  Verlauf  und  Bedeutung  gepr&ft  h&tte.  Man  h&tte 
sich  dann  gewiss  ftberseugt,  dass  nicht  einmal  alle  ossifieirenden 
Sarkome  zq  derselben  Varietät  gehören,  sondern  dass  Gesciiwülste 
derselben  Speeles  in  verschiedener  Weise  ossiticiren  und  von  vorn 
herein  in  verschiedener  Art  dazu  angelegt  sind.  Durch  eine 
solche  Betrachtung  complicirt  sich  freilich  die  Lehre,  und  zwar  um 
um  so  mehr,  als  ja  auch  ossihcirende  Fihronie  und  Chondrome, 
mednUöse  Osteome  und  ossificirende  Krebse  an  den  Knochen  vor- 
kommen und  mit  den  verschiedenen  Arten  ossificirender  Sarkome 
nannicbfache  AehnUchkeiten  darbieten  können. 

Meiner  Meinung  nach  muss  man  vor  allen  Dingen  die  Sar- 
kome der  Knochen  nach  ihrem  Ausgangspunkte  unterschei- 
den, leh  setse  dabei  natürlich  voraus,  dass  diese  XJntenicheidang 
ach  nieht  nur  ausschliesslich  auf  die  frühesten  Stadien  der  60- 
echwülstbildung,  bevor  diese  von  ihrem  ursprünp:lichen  Heerde 
aus  nach  innen  oder  aussen  um  sich  greift,  sondern  auch  nur  auf 
die  Primärfornien  bozirht,  da  natürlich  die  secundären,  nament- 
lich die  nietastatischcn,  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben.  Ins- 
besondere kann  es  sich  hier  nicht  um  die  freilich  seltneren  Fälle 


*)  Witkt.  Guy  ä  Hosp.  Rop.  1867.  8er.  HL  Vol.  III.  p.  150. 
**)  Senftleben.  Arch.  f.  klio.  Ohimrgie.  1861.  Bd.  I.  8.  184,  168. 
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handeln,  wo  ein  primäres  Sarkom  der  Weichtheile  auf  die  Kno- 
chen übergreift. 

Wie  ihre  nächsten  Verwandten,  die  Chondrome,  80  zerfallen 
anch  die  Sarkome  der  Knochen  am  natftrlichsten  in  zwei  Hanpt- 
groppen,  in  die  Ansseren  und  inneren.  Jene  gehen  in  der 
Regel  nadiweisbar  Ton  der  Beinbant  ans,  diese  wachsen  meist 
ans  dem  Mark  her?or.  Die  periostealen  sind  in  der  Hehr- 
zahl  harte  (speckige,  steatomatOse )  Formen,  unter  denen  der 
Knochen  sich  in  der  Regel  erhält,  ja  sogar  häutig  sklerotisch 
wird:  die  myelogenen  dagegen  pflegen  weiche  (im  engeren 
Sinne  fleischige,  surkomatöse  oder  markige,  medulläre)  Gewächse 
zu  bilden,  unter  deren  Entwickelung  das  Knochengewebe  entwe- 
der überhaupt  schwindet,  oder  die  Knocheorinde  sich  zu  blasigen 
Schalen  „aufbläht^.  Die  Fähigkeit  zur  £rregnng  ossificatoriscber 
Vorgänge  kann  beiden  Gmppen  innewohnen,  aber  das  periosteale 
Sarkom  bildet  mehr  eine  knöcherne  Basis  mit  allerlei  strah- 
ligen oder  knolligen  Anslftnfem,  das  myelogene  enengt  im  besten 
Falle  eine  knOcherne  Schale  (Cyste)  oder  ein  knOohernes 
Balkenwerk. 

Sehr  gut  sind  diese  Unterschiede  schon  von  Astley  Coo- 
per  hervorgehoben  worden.  Er  unterschied*)  alle  Exostosen 
ihrem  Sitze  nach  in  periosteale  und  medulläre,  und  ihrer  Natur 
nach  in  knorpelige  und  s(hvvamniij;e  (lungös<*).  Die  Exostosis 
fungosa,  die  seiner  Ansicht  nach  von  maligner  Natur  und  dem 
Fangus  haematodes  C^^y)  ähnlich  sei,  würde  also  gleichfalls  in 
zwei  Formen,  der  medullären  und  periostealen,  anitreten.  Dass 
im  Grossen  seine  Beschreibung  davon  sich  auf  unser  Sarkom  be- 
zieht, whrd  Niemand  bezweifeln,  der  seine  Abbildungen  aasiebt 
Obwohl  ich  nun  mit  dem  grossen  Chururgen  darin  flbereiastimBe, 
dass  bald  die  Beinhaut,  bald  das  Mark  (oder,  wie  er  sagt,  die 
Markhant)  der  Ausgangspunkt  ii»t,  so  will  ich  doch  nicht  behaup- 
ten, dass  das  eigenth'che  Knochengewebe  sich  ganz  unthfttig  da- 
bei verhalte.  Im  Gegenlheil  kann  es  leicht  bemerkt  werdon, 
dass,  wenn  nicht  von  Anfang  an,  so  doch  sehr  bald  im  Vorlauf 
des  Leidi'ns,  das  Knochengewebe  mit  betliciligt  werden  mag,  und 
ich  will  daher  besonders  aussprechen,  dass  die  Bezeichnung  pe- 

*)  A.  Oooper  and  B.  Tra?er8.  Sargic»!  eesavs.  I«oBd.  1818.  P,  I- 
p.  156^  166,  180.  PL  IX. 
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riosteal  und  myelogen  im  Folgenden  nur  den  Hauptsitz  dos  Uebels 
bezeichnen  soll,  und  dass  in  Wirklichkeit  oft  genug  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  es  ziemlich  willkürlich  ist,  ob  mao  sie  als 
periosteal  oder  als  myelogen  bezeichnen  will.  — 

Betrachten  wir  sun&chst  die  periostealen  Sarkome  ge- 
aaoer,  so  finden  wir,  dass  sie  am  hftnfigsten  den  Yariet&ten 
der  Fibro-,  Chondro-  und  Osteoidsarkome  angehö- 
ren. Gar  nicht  selten  enthalten  sie  Absehnitte,  welche  &st  rein 
den  Charakter  des  Fibroms,  des  Chondroms,  namentlich  des 
Osteoidchondronis,  oder  des  Osteoms  an  sich  tragen,  und  von  wel- 
chen aus  man  di«;  allmäliliehen  Uebergängc  zum  Sarkom  vorfolgen 
kann.  Ihr  Wachsthum  beginnt  aus  den  inneren,  dem  Knochen 
lugewendeton  Schichten  der  Beinhaut,  und  manchmal  erhalten 
sich  die  äusseren  Schichten  der  letzteren  noch  lange  als  ein  tibrö- 
8er  üeherzag,  als  ein  Balg,  wie  die  älteren  Schriftsteller  sagten, 
der  die  Oberfläche  glättet,  und  zugleich  durch  seinen  Druck  das 
Wacbsthnm  snrfickhält,  Terlangsamt.  Die  Knochenrinde  läuft  an- 
fings  ganz  glatt  nnter  der  Gesdiwulst  fort,  allein  sehr  bald  pflegt 
sie  uneben  sn  werden,  indem  die  Geschwulst  in  die  Oberfläche 
eingreift  nnd  sie  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  hin  yerftndert.  Ist 
die  compakte  Rindenschicht  sehr  dick,  wie  an  den  Diaphysen 
der  Röhrenknochen,  so  erhält  sie  sich  in  der  Regel  zu  einem  be- 
trächtlichen Theilo,  jo<loch  nur  zum  Theile;  betindcn  sich  dagegen 
nahe  unter  der  (M)erÜä(  lie  spongiuse  Tlieile,  wie  an  den  Epiphy- 
sen  der  Röhrenknociien,  an  den  Zalinrändern  der  Kiefer,  so  greift 
die  Geschwulst  fast  immer  in  die  Markräume  über,  und  es  ist 
dann  schwer,  die  periostealen  Sarkome  ?on  den  myelogenen  an 
uterscheiden*). 

Die  nenen  Schichten  setsen  sich  allerdings  lagenweise  auf 
die  alten  ab,  aber  ihre  einseinen  Abschnitte  Agen  sich  meist 
bfindel-  oder  balkenförmig  in  senkrechter  oder  schiefer  Richtung 
an  die  Oberfläche  des  Knochens,  mit  der  sie  sehr  firflh  innig  sn- 
sammenhängen.  So  entsteht  gewöhnlich  ein  strahliger,  radiärer 
Bau,  ein  Bündel-  oder  Blättersarkora,  dessen  einzelne  Absclinitte 
äich  beim  Auseinanderreissen  leicht  zertheilen  und  ein  eigea- 

*)  Mit  Unrecht  biiäirt  Wilkä  auf  diesen  Umstand  seine  Unterscheidung 
^00  Öst«osMkonii  and  Osteoidkrebs,  indem  er  dem  letzteren  bftDptBftebU<£ 
die  Bntwiekelaag.  in  der  MnrkhOhle  inBcbreibt. 
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Aflmlich  cerklAftetes  Aassebeii 

erzeugen.  Erst  wenn  die  Wu- 
rlioniiii^  in  dio  äusseren  Labien 
der  B^Miiliaut  oder  jjar  in  die  be- 
nachbarten Weichtlieile*)  herfiber- 
greift,  bilden  sich  mehr  knollige, 
lappige,  tuberöse  Abschnitte, 
welche  die  Oberfläche  mehr  niid 
mehr  imregeliii&Baig  höekerig  er- 
Bcbeinen  lassen. 

Id  die  feinere  Znsammen- 
BetsQDg  geht  Ton  Anfang  an  ein 
gewisser,  jedoch  meist  nur  inässi- 
gjer  Antheil  von  Gefössen  ein, 
welche  sich  aus  den  KrnähriinK-^- 
gefassen  des  Knochens  und  der 
Beinhaut  hervorbilden.  Die  Haupt- 
masse dos  Gewebes  aber  ist  zelli* 
ger  Natur,  so  zwar,  da«<s  die 
jfingsten,  also  ftussersteo  Schieb» 
ten  hat  gans  aus  Zellen  svsammengesetit  sind,  welche  sich  sehr 
leicht  isoliren  hissen,  während  die  titeren,  also  tieferen  nnd 
innersten  Theile  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Hasse  von  fibrfl* 
lirer,  knorpeliger  oder  knOchemer  IntereellnlarsiihstanB  zeigen. 

Die  Formen  der  Zellen  sind  überaus  verschieden.  VerhiH- 
nissmassig  am  häutigsten  sind  S  j)i  ndclzo  llen,  zumal  in  den 
Susseren  Laj?en:  jedo»'h  Riebt  es  auch  Falle,  wo  fast  dio  ganze 
Geschwulst  oiii  beinahe  reines  Spindolsarkom  darstellt.  An  man- 
chen Orten  ündet  sich  hier  fast  gar  keine  Intercellularsubstani, 
SO  dass  auf  einem  mikroskopischen  Schnitte  die  prächtigsten 


Fig.  154.  Mät  liti^ie«  mnli^ncs  ossifioirendea  Chondro^arcoina  periosteale 
des  Knieend(>8  vom  Oberschonkol,  wolrhoH  apiter  im  Text  genauer  b«6chrie- 
ben  ist.  Am  unteren  rnif:iri^e  (in  d«r  Z<'i<hnnn{;  li^k^)  lie^t  die  an  sich 
fast  unveränderte  Fatcila,  aber  t>it  iat  durch  grosse  u»teuide  und  weichere 
Wach«niogen ,  welche  das  Oelenkende  vnd  den  Knorpel  flbenrarhem  ««i 
in  dieser  Genend  das  ganze  Gelenk  fQllen,  von  dem  Oberschenkel  getrennt 
Ueber  der  l'atelln  pr(»sMe  O.stooidknoten,  weiterhin  ein  buntes  Genii*.  h  rhon- 
drom:itOser  und  on»iticireuder  Theile.  Nach  oben,  besoudcrä  huiteo,  eine 
gans  junge  osteoide  Perioetwochemng.  (Prlparmt  No.  116».  vonJatee  1869^ 
^  der  natnrlichen  Grösse. 

*}  Wilka.   Gu>  i»  Uosp.  Rep.  Ser.  lU.  VoL  IIL  IT.  lY.  Ii«,  lü. 
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SpiodelzeUen  in  Masse  lose  hersnsfiidlen  oder  mit  ihren  £nden 
Wvontehen;  an  anderen  seigt  sich  zwischen  den  Spindelsellen 
ein  schwaches  fibrOlftres  Wesen,  an  anderen  endlich  nimmt  dies 
80  sn,  dass  man  an  llbromatOse  Struktur  erinnert  wird.  Die 
GrOsse  der  Spindeln  welehselt  sehr  betrftchtlich;  manchmal  sind 
es  ganz  kleine,  winzige  Gebilde  von  grosser  Schmalheit  und  kur- 
len,  schmalen,  fast  stabförmigen  Körnen;  andereraal  findet  man 
ganz  ausserordentlich  grosse  und  breite,  mit  stattlichen  Kernen 
und  glänzenden  Kernkörperchen  ausgestattete  Elemente.  Niemals 
reicht  aber  diese  Struktur  in  die  eigentlich  knorpeligen  oder  knö- 
chernen Theile. 

Etwas  seltener  nnd  ungleich  weniger  verbreitet  sind  Rund* 
seilen  in  den  weicheren  periostealea  Sarkomen*).  Allerdings 
ittden  sie  sich  oft  genag  vereinselt  swischen  Spindekellen  oder 
in  den  Anssersten  nnd  jüngsten  Wachemngsschichten,  wo  sie 
wohl  als  BtlduDgszeilen  der  sp&teren  Spindeln  an  betrachten  sind. 
Als  Hauptmasse  der  weicheren  Bestandtheile  kommen  sie  mehr 
ausnahmsweise  vor.  Dagegen  sind  sie  regelmassige  Bestandtheile 
der  knorpeligen  Schichten,  welche  am  häufigsten  dem  jungen 
Callusknorpel  gleichen,  indem  die  Zellen,  von  massig  starken 
Kapseln  umgeben,  in  einer  hyalinen,  von  etwas  groben  Fasern 
durchzogenen  Grundsubstanz  stecken.  Sowohl  diese  inkapsulirten, 
als  die  freien  Rnndzellea  sind  häufig  der  Sitz  einer  Fettmetamor- 
phose, unter  deren  Fortschreiten  sie  sich  in  KOmchenkngeln  nm- 
bilden  und  schliesslich  serfallen.  Anderemal  sieht  man  sie  m 
Ihnlicher  Weise,  wie  im  rachitischen  Knorpel  und  in  Chondromen, 
Terkalken. 

Endlich  die  Stern-  und  Netisellen  geboren  in  den  wei- 
cheren Lagen  gleichfalls  zu  den  seltneren  und  wenigstens  nicht 
sehr  ausgebildeten  Bildungen.  Nur  in  der  Nähe  der  Beinliuut 
und  an  sehr  festen,  mehr  fibromatösen  Stellen  finden  sie  sich 
zuweilen  in  sehr  schöner  Ausbildung.  Am  zahlreichsten  sind  sie 
in  osteoiden  und  wirklich  knöchernen  Theilen,  stets  umgeben  von 
einer  sehr  dichten,  eng  anliegenden,  knorpelartigen  oder  verkalk- 
ten Grandsubstanz.  Ihre  Grösse  wechselt  in  hohem  Maasse.  In 
den  osteoiden  Schichten  sind  sie  suweilen  sehr  klein  und  fein, 


*)  John  H.  Ben  nett.  Oo  cauceroas  aud  caucroid  growtbs.  p.  104. 
fig.  121.  Friedberg.  Chirurgische  Klioik.  Jene.  1866.  S.  899. 
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soweilen  aber  mich  recht  gross;  in  den  jungen  Knochenschichteii, 
mmal  bei  schneller  Ossiticatioo,  haben  sie  öfters  eioe  ganz  nn- 
gewOhnliche  GrOsse  und  hängen  uotereioander  aach  wohl  durch 
gaoz  breite,  üsi  kftnaUrtige  Fortsfttse  tiuainmeD. 

Vielkemige  Zellen  kommen  öfters  TOr,  jedoch  in  meist 
mftsBiger  GrOsse,  so  dass  sie  den  Charakter  wahrer  Riesen- 
zellen (Myeloplaxen,  Mutterzellen)  seltener  erreichen.  Ist  dies 
der  Fall,  so  erscheinen  sie  nianihniul  als  Andeutung  einer  Art 
iron  MarkraumbilJung  in  tibroiden  oder  osteoiden  Schichten.  Am 
häufigsten  sind  sie  in  jenen  periostealen  Kiefer  -  Sarkomen ,  die 
man  als  Epulis  bezeichnet.  Die  Zellkurper  werden  hier  so  gross, 
dass  sie  nach  ihrem  AusÜaUen  LOcber  (falsche  Alveolen)  zu- 
rücklassen, die  vom  blossen  Auge  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Auch  können  sie  in  einzelnen  Theilen  so  zahlreich  sein,  dass  sie 
wirklich  die  grössere  Masse  der  Geschwnlstshbstans  ausmaohen*). 
Diese  Formen  mag  man  als  Riesenzellensarkome  beseichnea 
(S.  213). 

So  sehr  man  nnn  geneigt  sein  könnte,  nach  der  Form  der 
Zellen  die  Sarkom- Varietät  zu  bezeichnen  oder  gar  diese  Varie- 
täten zu  unabhängigen  Spccies  zu  erheben,  so  wenii;  ist  dies  zu- 
lässig. Was  sollte  es  nützon,  die  weichen  medullären  (multicel- 
lularen)  und  die  knorpeligen  Sarkome  zu  vereinigen,  bloss  weil 
beide  ruade  Zellen  enthalten?  oder  die  Hbrösen  mit  den  knö- 
ohemen  zusammenzulegen,  weil  beide  Netzzellen  enthalten  kön- 
nen? Noch  mehr  liegt  das  Unzulässige  einer  solchen  Terminolo- 
gie auf  der  Hand,  wenn  man  erfiUirt,  wie  hftulig  in  derselben 
Geschwulst  die  Yerschiedensten  Yariet&ten  vereinigt  sind,  ja  wie 
ganz  reine  Formen  unter  den  periostealen  Geschwfllsten  fiiat  gar 
nicht  vorkommen.  Denn  die  meisten  Spindelsarkome  endialten 
wenigstens  stellenweise  eine  gewisse  Zahl  von  Rnndzelleii,  und 
sowohl  die  Chondro-,  als  die  Osteosarkome  sind  in  grossen  Ab- 
schnitten gewöhnlich  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt.  Ja, 
gerade  die  beiden  Zellenformen,  auf  wekhe  man  am  meisten 
(Jewicht  tielegt  hat,  die  Spindelzellen  (rtbroplastisclien  Körper)  und 
die  vielkerni'j;en  Riesenzellen  (Myeloidxellen,  Myeloplaxen)  kom- 
men in  so  inniger  Vereinigung  neben  einander  vor,  dass  maa 


*)  Förster.   Atlas  der  mikroskop.  patbol.  Anatomie.  S.  S4.  Taf.  D. 
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lie  gar  nicht  von  einander  trennen  kann*).  Zieht  man  endlieh 
in  &wignng,  dasB  auch  noch  Combinationen  von  Sarkom  mit 
Krebe*^  und  Kystom  gefanden  werden,  so  dürfte  es  sich  wohl 
empfehlen,  wenigstens  die  Anschauung  von  der  Einheit  der  Sar- 
kome festzuhalten,  eine  Anschauung,  deren  Berechtigung  vom 
genetischen  Standpunkte  aus  auf  das  Bestimmteste  bewiesen  wer- 
den kann. 

Man  überzouf^t  sich  davon,  wie  ich  schon  vor  langer  Zeit  her- 
vorgehoben habe***),  am  besten  an  solchen  periostealen  Sarko- 
men, welche  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  von  aussen  nach 
innen  zuerst  ein  weiches  Gewebe  enthalten,  das  ganz  regelmässig 
nach  innen  hin  in  hyalinen  oder  osteoiden  Knorpel  fibergeht, 
woranf  zoletst  Knochen  folgt,  der  sich  aus  diesem  Knorpel  ent- 
wickelt Die  runden  oder  eckigen  Zellen  der  markigen  Schicht 
werden  dabei  nach  und  nach  Knorpel-  und  endlich  Knocheozellen. 
Aber  auch  Spindelzellen  und  Netzzellen  kennen  diese  Ueber^ängo 
machen,  wenn  sie  noch  niclit  über  ein  gewisses  Maass  der  Grösse 
hinaus  entwickelt  sind,  denn  im  letzten  Falle  persistiren  sie  als 
solche.  Bei  diesen  Uniwaiulhinf^cn  gesiliieht  zugleich  eine  all- 
mähliche Umbildung  der  ursprünglich  tibrülären  Intercellularsub- 
8tanz  in  homogene,  sklerotische  und  schlieslich  verkalkende 
Masse,  und  kaum  irgendwo  kann  man  mehr  überzeugende  Bilder 
dieses  umittelbaren  Zusammenhanges  gewinnen. 

Ich  will  damit  keinesweges  aussagen,  dass  in  jedem  Fall 
die  später  knöcherne  Hasse  durch  alle  diese  Stadien  hindurch* 
geht  Manchmal  ist  ein  Theil  der  knöchernen  Basis  als  eine 
mehr  hyperplastische  Bildung  zu  betrachten,  welche  sich,  wie  die 
gewöhnliche  Periostose,  unmittelbar  aus  wuchernden  Periostschich- 
ten  bildet,  ohne  dass  ein  eigentlich  sarkomatöses  Vorstadium  be- 
steht. Wenn  man  die  allerjüngsten  Anfänge  mancher  Osteoid- 
sarkome  untersucht,  so  machen  sie  den  Eindruck  einer  reinen 
Hyperplasie  des  Knochens  ( supracorticale  Hyperostose);  erst 
oach  and  nach  erhebt  sich  darüber  die  sarkomatöse  Schicht, 
«eiche  am  so  deutlicher  wird,  je  grösser  die  Geschwulst  an- 
wichst. Aber  auch  von  dieser  ossificirt  später  wieder  ein  Theil, 

•)  Fßrster.    Ebendas.  8.  56.  Taf.  X.  Fij:.  III. 
*•)  Wilks.   Guy'a  ilosp.  Rep.  Ibä7.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  151. 
***)  Virchow.  Archiv  (1»49)  Bd.  III.  S.  aS4. 
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und  Bo  entstehen  jene  oft  so  umfongreichen  Knoohenrnsseen,  die 

man  am  besten  nach  der  Maceration*)  und  Ablösung  der  Weich- 

tlieile  in  Form  mächtiger  Osteome 


Der  entstehende  Knochen  hat  zuweilen  eine  sehr  abweichende 
Zusammensetzung.  £r  entliült  nicht  selten  verbältnissmfissig  grosse 
und  mehr  rundliche  KnocbenkOrperchen,  zuweilen  mit  ungewöbn- 
lieb  grossen  Fortsätzen,  so  dass  ein  breites  Kanahieta  durch  das 
Gewebe  sieht***).  In  diesem  Falle  zeigt  der  Knochen  schon  flkr 
das  blosse  Ange  ein  mehr  trflbes,  kreidiges  Aassehen,  nicht  das 
grangelbliche  oder  veissliobe,  dorchscbeinende  Anssehen  des  ge- 
wöhnlichen Knochens.  Anderemale  dagegen  linden  sich  gewöhn- 
liche Knochenkörperchen,  zuweilen  in  regelmassig  geschichteten, 
auch  wohl  conccntrischen  Lamellen.    Dann  entsteht  ein  sehr 


Fig.  155.  Durchschnitt  eines  raaccrirten  Osteoidsarkonis  do8  Knieende» 
vom  rechten  Oberschenkelbein  aus  der  Wflnborger  Samralunf;  (No.  364. 
Hesselbach.  Ueschreibung  der  path.  Präparate  130).  Der  Tmfanf;  der 
GeschwuUt  beträgt  22«  Zoll ,  ihr  Gewicht  3  Pfd.  Sie  bat  eine  etwa«  los«, 
biiQBtefnartige  BesehafTenheit,  geht  nach  ausseo  in  eioe  leieht  n/ßMnMaaan 
Ober,  fallt  zum  Theil  die  MarkhQhle,  QiBirachtrt  die  OelaikkinReB ,  Ünt 
aber  die  Gegend  des  Knorpeln  fr^i. 

*)  Uowähip.  Pract.  observ.  in  surgery  and  morbid  anatomy.  Lond. 
1816.  p.  443.  PI.  VI.  fig.  9.  A.  Gooper.  STorg.  essays.  Land.  1818.  P.  L 
p.  182.  PI.  I.X.  fi«.  5-(;.    Glti-e.  Atlas  d.T  path.  Anat.  Lief.  l'i.  Taf.  IV. 

**)  R.  Volkmanu.  ßemorkiin^en  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende 
Geschwfllgta.  Halle.  1868.  8.  18.  Taf.  1.    Pauet.  Lectures  on  aurg.  path. 


Vol.  II.  p.  408  Hg.  65.  Wilks.  Oayi  Hoap.  Rep.  Ser.  IlL  VoL  III.  p.  Ifi«. 

PL  IV.  fi-.  10. 

***)  Virchow.   Würzburger  VerbaudL  fi4.  1.  S.  197. 
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die  Knochen  umgeben  sieht.  Aber 
auch  im  Innern  des  Knochens, 
sowohl  in  der  eigoiitliclien  Mark- 
höhle,  als  in  den  Räumen  der 
BpongiOsen  Substanz  bildet  sich 
neuer  Knochen  durch  fortschrei- 
tende Ossifieation  theils  des  Mark- 
gewebes,  theils  des  an  seiner 
Stelle  entwickelten  Geschwulst- 
gewebes,  (Fig.  155.),  znweUen 
in  so  grosser  Menge,  dass  das 
letztere  gilnzlich  schwindet  und 
ein  Zustand  elfeubeiuerner  Skle- 
rose eintritt**). 


OMificirendee  pehosteales  StrkoiD. 


301 


oomjMÜLter  und  schwerer  Knochen.  Endlich  kommt  es  nicht  sel- 
ten vor,  dass,  bald  in  sehr  grosser  Ausdehoimg ,  bald  nur  in 
kleinen  Nestern  oder  Inseln  fiberhaupt  keine  regelmftssige  Ossi- 
fikation, sondern  eine  einfache  Verkalkung  (Petrifikation) 
des  Gewebes  stattfindet,  sowohl  bei  Chondrosarkomen,  als  bei 
Osteoidsarkomen.  Bei  den  ersteren  hat  diese  Verkalkung  den- 
selben Charakter,  wie  bei  den  Enehondromen  (Bd.  L,  S.  474); 
bei  den  Osteoidsarkoinen  bildet  sich  manchmal  ein  ausgedehntes 
Netz  verkalkter  Substanz,  welches  in  einer  homogenen,  an  den 
Rändern  kugelige  Kalkkörner  enthaltenden  Grundsubstanz  sehr 
unregelmässig  zackige  Figuren  verästelter  Zellen  erkennen  lässt, 
oder  welches  auch  wohl  ganz  ausgedehnte  Verkalkungen  einzel- 
ner Bündel  des  Grundgewebes  erzeugt*). 

Gr  Ohe**)  unterscheidet  darnach  zwei  verschiedene  Formen 
des  Osteosarkoms,  Ton  denen  er  die  eine  als  spongioides  oder 
osteoides,  die  andere  als  ossificirendes  Sarkom  beaeichnet  leh 
möchte  nicht  glauben,  dass  es  sich  empföhle,  diese  beiden  Arten 
als  wirkliche  Varietftten  oder  ünterspecies  zu  behandeln,  da  die 
blosse  Verkalkung  immer  nur  ein  niederes  Stadium  der  wahren 
Verknöcherung  darstellt  und  sich  in  dieselbe  fortbilden  kann, 
wie  es  ja  auch  im  normalen  Gange  der  Verknöcherung  der  Fall 
ist.  Man  findet  daher  nicht  selten  beide  Zustände  in  derselben 
Geschwulst  neben  einander;  gewöhnlich  sind  dann  die  weicheren, 
mit  dem  Messer  noch  schneidbaren,  meist  äusseren  Theile  blosse 
Verkalkung,  die  harten,  nur  durch  Schleifen  genauer  zu  behan- 
delnden, gewöhnlich  mehr  inneren  Stellen  wahre  Verknöcherun- 
gen. Beim  Maceriren  unterscheiden  sie  sich  höchst  aufflllig. 
Die  nnvollst&ndig  ossificirten  oder  blos  verkalkten  Theile  geben 
eine  brflchige,  leicht  zerfisllende,  znweüen  mehr  mOrtelartige 
Masse  Ton  grosser  Leichtigkeit;  die  ToUstftndig  ossificirten  stellen 
ein  dichtes,  manchmal  ungemein  schweres,  fast  bleiern  schweres, 
elfenbeinernes  Gebilde  dar. 

In  jedem  Falle  ist  es  von  Interesse  zu  sehen,  wie  wenig  die 
normalen  Knorpel  von  dem  Sarkom  angegriffen  werden.  Bei  den 
80  häuftgen  Sarkomen  der  Enden  der  Rührenknochen  (Fig.  ir>4., 
1&5.)  bleibt  der  Articularkuorpei  fast  regelmässig  erhalten,  wenn 


*)  Rokitansky.  Alig.  path.  Anat  Wen,  IM.  S.  182.  Fig.  78. 
*«)  Vidal-Bardeleben.  Cbinirgie.  4.  Ausg.  Bd.  I.  S.  668. 
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aoch  die  Erknmkiiog  bis  immittelliar  an  ihn  henuireiQhi  Die 
Masse  der  Gescbwidst  kann  aUmfthlich  von  nassen  her  den  Koor- 
pel  nmwnchem,  gegen  das  Gelenk  heranrücken  oder  selbst  in 
dasselbe  eindringen  (Fig.  154.),  aber  der  Knorpel  erbilt  sich. 

Bei  jungen  Individuen,  wo  der  IntermediSrknorpel  noch  die  Epi- 
pbyse  trennt,  erhält  sich  derselbe  in  dem  Zustünde,  in  dem  er 
sich  genide  bolindet.  Ebenso  verhalten  sich  die  Intervertcbral- 
knorpel,  die  Rippenknorpcd  u.  a.  bei  Sarkomen  der  Nachbar- 
knochen.   Sie  dienen  als  secjuostrirende  Körper. 

Dagegen  greift,  wie  schon  erwälint.  die  Sarkomatose,  wenn- 
gleich sie  ursprunglich  eine  blos  periosteule  war,  sehr  bald  auf 
die  Knochenrinde  und  in  späterer  Zeit  auf  die  benachbarten  Weieh- 
theile  fiber,  sie  wirkt  also  infektiös. 

Die  Art  der  nat&rlichen  Verbindang  swiscben  der  Beinhaat 
and  den  Nachbartheilen  ist  IQr  die  Leitung  des  Prosesses  be« 
stimmend.  Sehnen-,  Nerven  nnd  Gefilsse,  die  lose  neben  dea 
Knochen  vorüberlaufen,  bleiben  oft  lange  unversehrt;  die  Ge- 
schwulst umwaclist  sie  und  bekommt  dadurch  an  ihrer  OberHäche 
Furchen  und  Rinnen,  wie  wir  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  den 
Chondromen  (Bd.  I.,  S.  490)  kennen  gelernt  haben.  Muskeln 
dagegen,  die  von  dem  erkrankten  Knochen  entspringen,  Liga- 
mente, welche  sich  an  ihm  befestigen,  werden  leicht  mitergrifiea; 
namentlich  leidet  das  weichere,  parosteale  Bindegewebe. 

Diese  fortschreitende  Infektion  erklärt  es,  dass  bei  blos  ober- 
flftcblieher  nnd  beschrftnkter  Abtragung  der  Geschwülste  so  leicht 
loeale  Recidive,  bald  an  den  Knochen^  bald  an  den  Weich- 
theilen  eintreten,  während  eine  mit  ergiebiger  Resection,  Ampu- 
tation oder  Esarticulation  vorgenommene  Abtragung  in  einem 
gewissen  Zeiträume  sichere  und  dauernde  Heilung  gewahrt  Die 
Entwickelung  in  den  Weichtheilen  ist  zunächst  gleichfalls  eine 
weiche,  häutig  eine  fast  markige,  zellenreiche  Wucherung,  aber 
später  kann  auch  sie  zur  OssiHkation  fortsidireiton.  Die  fort- 
schreitende Erkrankun;^  erklärt  es  endlich,  dass  sich  der  Pro- 
zess  zuletzt  von  einem  Knochen  auf  den  anderen  fortsetzt.  In 
einem  Fall*)  fand  ich,  dass  die  Wucherung  von  dem  Kode  des 
Femur  in  das  Kniegelenk  und  von  da  durcii  die  Ligamente  in 
den  Kopf  der  Tibia  hineingegangen  war;  in  letaterem  fand  sich 

•)  Prlparat  Ko.  507. 
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ein  ganz  beschränkter,  kaum  Kirschengrosser  Knoten*).  Auch 
lassen  Bich  jene  Fälle  nur  als  infektiöse  deatea,  wo  an  plattea 
Knochen  eine  doppelsoiti<:;e  Geschwulstbildung  erfolgt.  Ich  er- 
w&bne  nur  den  merkwürdigen  Fall  einer  fibroplastiscben  Ge- 
86b  Wulst  des  Sehldels  von  Dnmas**),  welche  sich  sngleicb  durch 
ihr  langsames  Wachsthnm  (dnrch  20  Jahre  bindorch)  und  dnrch 
ihre  Holtiplicitftt  ansseichnete. 

Aber  die  InfektionslUigkeit  dieser  Sarkome  ist  keine  blos 
Ordiche,  sie  kann  auch  in  der  Form  eigentlicher  Metastase 
auftreten.  Schon  vor  Job.  Müller  ist  eine  Reihe  von  Fällen 
bekannt  geworden,  in  denen  sich  theils  nach  der  P^riiternung  von 
knüchernen  Geschwülsten  am  Knoelien,  theils  ohne  dieselhe,  bei 
unjjestörtem  Fortf^ange  der  Erkrankung,  knöcherne  Geschwülste 
in  inneren  Organen  fanden.  Müller***)  selbst  hat  eine  Reihe 
ilterer  Beobachtungen  zasammengetragen,  von  denen  es  natürlich 
nicht  sicher  ausgemacht  werden  kann,  ob  sie  gerade  in  diese 
Kategorie  gehören.  Nachdem  wir  gegenwärtig  wissen,  dass  auch 
Chondrome  metastasiren  kOnnen,  ist  es  namentlich  sweifelhaft, 
ob  die  berühmten  Fälle  von  Chestonf)  und  Pott  ff)  an 
den  Sarkomen  gerechnet  werden  dürfen.  Dagegen  scheint  dies 
kaum  Bweifelhaft  von  dem  Fall  Phil.  v.  Walther's  ttt), 
den  nachträglich  Weber*f)  genauer  untersucht  hat.  Es  konnte 
darnach  als  festgestellt  angesehen  werden,  dass  sowohl  die  Lymph- 
drüsen, als  die  Lungen  und  die  Pleura  von  ähnlicher  Erkrankung 
secuudär  befallen  werden  können  und  es  rechtfertigte  sich,  wenn 
Müller  diese  bösartigen  Schwämme  besonders  auszeichnete. 

Wenn  eine  grosse  Zahl  späterer  Beobachter  die  Thatsache 
der  Bösartigkeit  wohl  anerkannten,  aber  derartige  Geschwülste 
vk  den  Krebsen  rechneten,  so  fiberrahen  sie  zum  Theil,  dass  das 
Vorkommen  ossifidrender  Krebse  Müller  **t)  nicht  entgangen 


•)  Vgl.  einen  ganz  äbnlichen  Fall  bei  Müller  in  seinem  Archiv.  1813. 
8.412.  Derselbe  Fall  bei  Ruff  manu  Tumoria  osteoidis  casus  singularis. 
Ditt.  inang.  Berol.  1843.  p.  IG. 

••)  Duraas.    Oaz.  des  Up.  1858.  No.  13, 
***)  Job.  Müller  in  seinem  Archiv.  Iö43.  S.  414  folg. 
t)  ehest  OD.  Philos.  Transact.  1780.  VoL  LXX.  n.  323.  57&  PI.  VIL, 
VIII,  XIII..  XIV. 

tt)  Pott.    Philos.  Transact.  1740.  p.  (Ilü. 
ttt)  Pliil.  V.  Walt  her.   Journal.  Bd  V.  S.  290. 
*t)  \Veber  bei  Müller  a.  a.  0.  &  41& 
**t)  MQUer  a.  a.  0.  S.  429. 
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war,  dm  er  aber  mit  gutem  Gnmde  beide  Kategorien  tod  eia- 
ander  getrennt  hatte.  leb  kann  dem  nnr  beistimmen.  Freilteh 

habe  ich  in  einigen  Fällen  am  Umfange  grösserer  Osteosarkome, 
in  den  jüngsten,  noch  weichen  und  stark  wuchernden  Schichten 
eine  Art  von  alveolarem  Bau  gefunden,  indem  mehrere  Zeilen 
gruppenweise  in  einzelnen  Holilraumen  lagon.  Aber  einerseits 
bemerkte  man,  dass  auch  sük:lie  Zellen  sich  mit  anfangs  schwa- 
chen, später  stärkeren  Schichten  von  Intercellularsubstanz  beklei- 
deten und  allmählich  eine  knorpelige  oder  osteoide  BeschatTen- 
keit  annahmen,  andererseits  zeigten  gerade  die  metastatischen 
Knoten  diesen  alveolaren  Bau  nicht  In  einem  Falle  war  über- 
dies eine  Metastasenbildang  nicht  einmal  bekannt  geworden. 

Ich  habe  dreimal  Gelegenheit  gehabt,  die  metastatische  Form 
des  periostealen  ossificirenden  Knochensarkoms  an  nntersnchen: 

Id  der  WOnborger  SammloDg*)  befiodet  sich  dn  von  Dr.  Jicke  ge- 
MbeaktM  Pflpu»t  von  MDem  28 jährigen  Soldaten,  der  naeh  euiea  eebwe- 
rea  Fall  ein  »Oateoeteatom'  onter  dem  linken  Oberarmkopf  bekommen  hatte; 
Da.sselbc  bildet  eine  starke  Geschwulst,  welche  über  die  OberflSche  dea 
Knochens  hervortritt  und  sich  pilzförmig  Ober  diesi-ibe  herOberschllgt,  ao 
dass  auf  einer  längeren  Strecke  das  Periost  die  Geschwulst  von  dem 
Knochen  trennt.  Nach  der  Boschreibuiifi  von  Münz  beistand  da*?  Gewächs 
äusserliih  aus  einer  rothlich  weissen,  ins  lielbli«  In-  /i-  l^  ndcn,  dem  Fiinmis 
meduUaris  ähnlichfu  Maii.se;  innerlich  war  es  fest  iiiul  knöchern.  P.i,«. 
leok  und  die  Scapula  waren  frei,  die  Muskeln  um  die  Geschwulst  gleich- 
(tili,  dagegen  erstreckte  sich  das  Oewftchs  Ober  den  fibrOsea  Theil  der  Ge- 
lenkkapeel  hinweg.  Bei  der  mikroskopischen  Ontersnchaog  fuid  ich  die 
ioasere  Maeee  ans  einer  sehr  dichten  Anhiafang  groeser  Spiodehelleii  ge- 
bildet, «wischen  welchen  fast  gar  keine  Intercellutarsubstans  lag;  die  inneie 
Hasse  dentlicb  knöchern.  Die  alten  Grenzen  des  Knochens  sind  noch  erhalten, 
aber  das  spongiüse  Gewebe  desselben  ist  ganz  elfenbeinern  und  zwar  weit 
über  di<'  äusseren  Grenzen  der  GeschwuUt  liiiians.  —  In  den  Lunjren  nnd 
zwar  hauptsJichlich  in  der  rechten  sassen  die  Metastasen.  In  letzterer  zählte 
ich  mehr  als  .V)  erbsen  -  bis  wallnuss-,  ^owie  7  apfelprosse  Knuten.  \<in 
denen  mehrere  noch  weich,  die  raeiäteu  aber  verknöchert  und  elfeubeiaern 
waren.  Viele  sassen  lasserlich  und  traten  Ober  die  Oberliehe  der  Longe, 
welche  wie  im  hdehsten  Inspirationssustande  ausgedehnt  war,  herror,  andere 
hatten  eine  gans  tiefe  Lage.  In  der  Vena  axillaris  war  frisch  ein  markiges 
Coagnlom  bemerkt  worden. 

Einen  sweiten  Fall**)  konnte  ich  in  Berlin  bei  einem  sajihrigeaSchkmser 

*)  Prftparat  No.  801.  (-Johann  Vogt,  Soldat,  Mher  in  Griechenland,  api- 

ter  in  Gerniersheim  dienend,  wo  er  an  Intemiittens  litt,  kam  am  1.  Jauar 
1839  in  das  NVürzburgcr  Militairspital  und  starb  daseibbt  am  1.  Aprii). 
**)  Priparate  No.  16a- d  vom  Jahre  186& 
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ODtorsncheo,  der  narh  einem  kurzen  Aufentbalte  in  der  Charit^  gestorben 
war.  Nach  Heiner  Angabe  früher  stets  gesund  und  kräftig,  war  er  vor  etwa 
10  Wochen  beim  Ueraussteigen  aus  ein»»m  lü  lbT  auf  das  rechte  Knie  ge- 
pefallen,  und  hatte  dabei  eine  heftige  Erschütterung  ver>j)ürt,  aber  aufste- 
llen uud  heromgebeo  könuen.    Erst  einige  Tage  später  hatte  sich  plut/.licb 
Mi«  Aaaehwftllfiiig  des  rechten  Oberschenkels  nit  ROtbung  der  Haut  gezeigt, 
die  tiglich  sonahm  nnd  heftige  Schmerxen  erzeugte.  Im  Stettiner  Kranken- 
hause  hatte  man  eine  Incision  gemacht,  allein  die  Geschwulst  hatte  sich 
dsnaeh  nicht  Termindcrt,  vielmehr  hatte  sich  eine  fibelriechende,  sehr  reich- 
liche Absonderung,  Fieber  nnd  schnelle  Abmagerung  eingestellt.  Unter  Zu- 
uhme  dieser  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung.  Die 
Autopsie  ergab  zunächst  eine  ausgedehnte,  eiterig-brandige  Phlegmone  der 
Weichtheile  des  Schenkels  mit  piirifdrmer  Füllung  der  Lvm;)ligcnisse  und 
ausgedehnter,  zum  Theil  schmelztMider  Thrombose  der  Venen,  sodann  eine 
sehr  umfangreiche,  bis  auf  die  Beinhaut  dringende  Jauchehöhle,  welche  den 
Koocbeo  auch  nach  hinten  umgab  nnd  hier  von  der  Gegend  der  Koiekebie 
bu  nahe  an  das  Becken  reichte.  In  der  Janchehdhle  fanden  sich  lahhreiche, 
tbeib  lose,  theils  noch  fettig  anhingende  Theile  einer  knOchemen  Ge* 
schwulst;  ringsumher  waren  die  Wandungen  der  Höhle  von  solchen  Theilea 
durchsetzt    Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Grund  dv 
JaacbehOhle,  welcher,  wie  erwähnt   bis  auf  den  Knochen  reichte  nnd  swar 
sngefäbr  auf  die  Mitte  der  Diapbyse  stiess,  rings  umgeben  war  Ton  einem 
harten   Wall  von  Oesrliwulstmasse,  die  überwiegend  aus  einem  porösen, 
dicht  bimsteinartigen  Knochengewebe  gebildet  wurde,  und  die  zum  Tlieil 
fest  dem  alten  Knochen  aufsass,  zum  Theil  mit  dem  Periost,  wie  frischer 
Gallus,  im  Zusammenhang  von  der  Überfläche  des  Knochens  abgezogen  wer- 
den konnte.  Rechnete  man  die  ulceröse,  mit  nekrotischen  Geschvulstmassen 
gefUlte  Hdhle  mit  snr  Geschwulst,  so  maass  diese  in  perpeodicnltrer  Rich- 
tung 14  Cent  Aber  ringsum  fiinden  sieh  auch  die  benachb«rten  Weichtheile, 
insbesondere  die  Ifuskeln,  tou  betfiehtlichen,  tum  Theil  firastgrossen  Oe- 
Bcbwulstmassen  eingenommen.  Diese  reichten  bis  an  die  äussere  Schenkel- 
fascie,  mit  der  sie  noch  innig  zusammenhingen.    An  den  meisten  Stellen 
fand  sich  derselbe,  etwas  mürbe,  fein  bimsteinartige,  brüchig    und  rnit  dem 
Messer  leicht  zu  schneid^ndi^,  junge  Knochen,  wie  in  der  Tiefe;  am  Cnifanire 
•ah  mnn  denselben  stellenweise  übergi'lien  in  skleroti^iclie,  hier  und  da  fast 
knorpeiartig  aussehende,  jedoch  mehr  faserige  oder  balkige  Züge.  An  man- 
chen Stellen,  und  so  auch  am  Periost  unterhalb  der  Geschwulst  war  die 
Hasse  weicher,  homogener  und  von  mehr  markigem  Aussehen;  an  an- 
deren endlich  trat  ein  mehr  schwammiges,  blutreiches  Gewebe  hervor. 
Die  mikroskopische  Ontersnehnng  ergab  überwiegend  jungen,  spongioiden 
Knochen,  wie  man  ihn  bei  frischer  periostealer  Knocbw'nbildung  gewöhn- 
lich findet;  er  ging  zunächst  hervor  ans  osteoidem  Knorpel  mit  kleinen 
Netzzellen,  wie  ihn  das  Osteoidchondrom  besitzt  (Bd.  1.,  S.  530).  Allein 
weiterhin  am  Umfan::»'  find  ii  h  Sri-llfn,  dio  fast  ganz  aus  grossen  Spindel- 
lellen  mit  wenig  fascrigi'r  Iritcri  ♦'lllll;lr^ubM^aIl/,  be.stiuHlt'n :  sie  gingen  hier 
und  da  in  runde,  relativ  kleine,  aber  sehr  dicht  gedrängte  Zellengruppen 
Tlnli*w,  QwAvilM«.  t.  20 
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Ober,  in  denen  fni  nlle  Intercellnlannbetani  fehlte  und  die  ein  eigetttick 

mmrkiges  Aussehen  ericeu^teu.  Endlich  hatten  grosse  Abschnitte  des  iOn* 
geren  Gewebes  ganz,  liic  Struktur  des  Myxosarkoms:  mnde,  verschieden 
grosse,  zum  Theil  sehr  umfangreiche  Zellen  lagen  in  einer  sehr  losen  niid 
weichen,  theils  fibrillären,  theils  netzförmigen,  tbeils  homogenen  Intercel- 
lularsubstanz,  iiiei^t  vereinzelt,  doch  stellenweise  auch  gruppirt.  Kin  oi^eot- 
lich  alveolarer  Bau  zeigte  sich  nirgends;  wo  die  Struktur  ihm  am  nächsteu 
kam,  da  ergaben  sich  die  schciubaren  Alveolen  als  Gefäättdurchschuilte. 
Gemde  in  den  schleimigen  Abschnitten  hatte  sich  hier  und  dn  eine  last  rein 
telangiektatische  Einrichtung  ausgebildet,  so  dass  swbchen  den  varicteen, 
siemlich  dickwandigen  Gewissen  nur  gans  spärliche  Lagen  mjrxosarkona- 
tdsen  Gewebes  lagen.  Wahrer  Knorpel  war  nirgends  vorbanden;  wohl  »ber 
hatten  hier  und  da  einzelne  Schleirazellen  isolirbare  Kapseln  um  sich.  End- 
lich bestand  an  einzelnen  Abschnitten  sehr  ausgedehnte  Fettmctaroorphose 
der  Zellen.  —  Es  wurde  nun  das  Oberschenkelbein  d<T  Länge  nach  durch- 
sli^t.  Paruach  fand  sii  li,  d:>.-.s  die  Rinde  doselben  überall  nicht  blos  un- 
ver>»'lirt,  so-ulrm  auch  sehr  dick  und  fe.st  war.  Acu>h<'rlicli  war  sie  fast 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  mit  einer  1—4  Cent,  dicken  periobtealeo 
Knochenlage  bedeckt,  fiber  welcher  sich  nach  oben  hin  noch  5—6  Cent 
weit  Dber  die  scheinbare  Geschwnbtgrenze  hinaus  eine  junge  Osteoid- 
wncheruttg  erhob.  In  der  sonst  mit  fettreichem  Mark  gefällten  MarkbChle 
des  Knochens  und  twar  gerade  nnter  der  Mitte  der  JanchehOhle  lagen  swei 
gesonderte  Geschwulstknoti  n  didit  neben  einander:  ein  grösserer,  13  MiUim. 
im  Durchmesser  haltender,  fa^t  vollkommen  ktig*'liger,  derber,  \omCentrva 
aus  radiär  gestreifter  unmittelbar  uuter  der  Kinde;  ein  etwas  kleinerer, 
niflir  flacher,  durch  eine  Marklage  von  der  Kinde  getrennt.  Beide  be- 
htaiidiMi  aus  Knochenknorpel  und  n^f /füriui^rr,  junger  Kno«  hensubstanz.  — 
Wcittrhin  waren  die  Lymphdrüsen  der  luguinulgegeud  bis  in  das  Becken 
hinein  beträcbtl^ih  vergrössert,  in  ihrer  Rindentichicht  theils  markig,  tbeils 
schieferig,  jedoch  ohne  alle  VerknOchemng;  die  mikroskopische  Untersncbnag 
seigte  darin  n^  kleincellige,  lymphatische  und  eiterige  Zellen,  sowie  Lympb- 
gerinnseL  Dag;egen  waren  die  Lungen  mit  knOchernen,  sehr  harten,  xam 
Theil  stachelig  anznftthlenden  Knoten  durchsetzt,  die  rechte  stirker  al>  die 
linke.  Dieselben  sassen  zum  grösston  Theil  im  Lungenparenchym  selbst 
und  zwar  meist  inmitten  der  Lobuli,  hatten  häufig  kaum  die  Grösse  eines 
llanfkorns  und  fühlti  u  >i<  Ii  dann  von  ausM  ii,  wie  die  sogenannten  ob-^oleten 
Miliartuberkeln,  au.  Si.-  hatten  nH'i>t  » iiu-  rundliche  oder  eckige  Ge.-talt, 
waren  fast  ganz  knöchern,  nou  gciblii  h  binisteinartigem  Aussehen  und  schwer 
ttt  schneiden.  Wo  sie  an  die  Oberüächo  traten,  da  war  die  Pleura  gewöhn- 
lich sn  einer  knorpelig  anssehenden,  rnndlichen  Platts  verdickt,  an  weicht 
sich  nach  innen  die  knöcherne  Ma*se  ansetste.  Nur  an  wenigen  Stallt! 
hatte  die  Pleofa>Affektion  einen  mehr  selbstindigen  Charakter  angtaommf , 
und  an  einer  Stelle  erhob  sich  ein  nach  aussen  flacher,  nach  innen  breit 
gestielter,  halb  fibröser,  halb  knucherotr  Polyp  Uber  die  Fläche.  D.-u  Mi- 
kroskop zeigte  Überall  junge«  Kno»  liengewebe,  welches  im  Umfange,  jedoch 
nur  iu  sehr  geringer  Ausdeliuuog,  von  Übrösom  Gewebe  oder  KnochtnJuoiptl 
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wgeben  war.  An  eioer  einsigen  Stelle,  nahe  an  der  LoogenwoRel,  fiind 
iieli  ein  KuschkerDgroaBer,  weicher  Knoten,  welcher  im  Baa  mit  den  iueae- 
na  Theilen  der  Schenkelgeachwulst  abereinetimmte.  Er  enthielt  sabhreiche, 

zum  Tbeil  grosse  Zellen,  an  manchen  Stellen  nur  spindelförmige  mit  schwach 
fibrülärer  Intercellularsubstanz,  au  vielen  rundliche,  in  grAeseren  Gruppen 
and  Haufep,  fast  krebsartig  angeordnot.  — 

Der  dritte  Kall  kam  mir  185'»  zu  Händen*).    Herr  NVilras  setzte  bei 
einem  löjährigen  Mädohen  das  Beiü  wegen  einer  colossalen  Geschwulst  des 
liaken  Oberscheukels  ab.    Dieselbe  umfasstc  die  untere  Hälfte  des  Os  fe- 
moria,  beaondera  in  der  Nfthe  dea  Kniegelenkes,  welches  in  bedeutender 
Weise  mitergriffen  war.  Sie  bildete  eine  21  Cent,  hohe,  in  ihrem  unteren 
Tkeile  dorcbachnittlich  IS"  19  Cent  dicke,  ftoaaerlich  im  Groaeen  kegel- 
fBmig«  und  glatte,  nor  hier  and  da  mehr  knollig  anaufilblende,  luaaerat 
harte  Masse.   Nachdem  sie  durchschnitten  war  (Fig.  154.),  sah  man,  daas 
sie  sich  am  stärksten  nach  vorn  und  den  Seiteutheilen  entwirkt  lt  hatte  und 
hier  eine  8  —  10  Cent,  dicke  Auflagerung  auf  den  Knochen  bildete.  Die 
Grenze  des  letzteren  war  überall  deutlich  zu  erkennen.    Seine  Markhuhle 
ond  die  »pongiöse  Substanz  des  unteren  Endes  waren  wenig  verändert,  am 
wenigsten  die  eigentliche  Epiphyse;  oberhalb  des  Intermediärknorpels,  der 
nor  noch  sehr  schwach  angedeutet  war,  zeigte  sich  eine  leichte  Verdichtung» 
jedoch  weder  eine  Sklerose,  noch  eine  weiche  Oeschwulatbildnng  im  Innern. 
Anch  der  Gelenkknorpel  war  flberall  erhalten  und  fiwt  gar  nicht  Terändert; 
die  Knochenrinde  lieas  aich  durchweg  verfolgen,  indesa  war  ate  ftuaserlich 
von  der  Geschwulst  etwas  angefressen.   Nach  oben  hin,  besonders  an  der 
hinteren  Seite,  setzte  sich  noch  9  Cent,  hoch  Ober  die  eigentliche  Geschwulst- 
prenze  hinaus  eine  stellenweis  5  — G  Millira.  dicke,  poröse,  jedoch  ziemlich 
feste  Knochenauflagerung  fort,  welche  an  manchen  Orten  über  das  Periost 
in  die  aostossenden  Weichtheile  hinübergriff.    Die  Geschwulst  selbst  hatte 
in  ihren  verschiedenen  Abschnitten  eine  sehr  verschiedene  Zusammensetzung; 
während  sie  in  grossen  Theilen  eine  ganz  knöcherne,  stellenweis  sogar  elfen- 
beinerne Beschaffenheit  darbot,  waren  andere  von  einem  blftnlich  weissen, 
gaaa  ond  gar  knorpeligen  Anaehen;  andere  wiederum,  und  swar  namentlich 
die  jflngaten  ond  lussersten  waren  weich,  mehr  weisalich  oder  rfithlich,  hier 
und  da  geradezu  markig.   Die  Anordnung  der  Gewebstheile  war  am  Kno- 
chen selbst  meist  eine  radiäre,  jedoch  zeigten  si(  h  überall  im  Umfange,  wo 
die  Geschwulst  in  die  Weichtheile,  namentlich  dl«'  Muskeln  ObergrifF,  kleinere 
Lappen   oder  grössere  Knollen.    Dies  war  besonders  hinten  der  Fall,  wo 
ein  Faustgrosser,  hart-weicher  Knoten  die  Gegend  der  (ilandula  lymphatica 
poplitaea  einnahm.   Nach  vorn  hin  drang  eine  mächtige  Geschwulstmasse 
hl  die  GelenkhShle  and  deren  Ausstülpung  unter  dem  Tendo  extensorius 
ein,  flUlte  die  letztere  gSnzlich,  bildete  hier  znn&chst  oberhalb  der  Patella 
einen  grooseo,  Cut  ganz  kndchemen  Knollen  von  Patelbi-fthnlicher  Gestalt, 
der  fimt  8  Gent  hoch,  3^8  dick  war  nnd  an  einer  Stelle  eine  cystoide 


*)  Prftparat  No.  116a  u.  b.  vom  Jahre  1859  (Fig.  154 ). 
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Iluhle  enthielt;  weiterhio  schob  sich  eine  2  Cent,  dicke,  ganz  elfenbeinern« 
Miissp  zwischen  Patella  und  Oberschenkelknochen  in  das  Kniejrelenk  ein, 
beider>t'it^  mit  dein  KiKicheii  \ erwachsen:  von  hier  aus  sehloss  sifh  eine 
nur  zum  Theil  verknöcherte,  nieist  weiche  und  mehr  radiär- balkige  Ge- 
BcbwuUtniasse  an,  welche  den  äusseren  Cond^lu»  ganz  umhüllte  und  die 
iDssere  BSlfte  der  GelenUiöble  bis  sum  Ug.  eradttam  gtulieb  amIUlto, 
wibrend  die  innere  HMIte  ^ni  frei  nnd  der  Condjrlos  intemns  gass  nor- 
mal  waren.  Beideraeite  bing  die  letxterwihnte  Oesebwnlstmasee  mit  den 
KnorpelüberzQgen  des  Os  femoris  und  der  Tibia  snsammen,  indem  die  ober- 
flicblicbea  Knorpeltheile  in  ein  faseriges  Gewebe  umgewandelt  waren,  wel- 
ches continnirlich  in  die  noch  erhaltenen  tiefe- 
ren  Knorpeltheile  f(»rtirintr.  Nnr  im  rmfanse  des 
Gclenkknorpels  und  an  der  Kmint-ntia  internn'dia 
war  die  Tibia  rauh  und  etwas  ruifiefressen ,  doch 
fand  sich  auf  einer  SägcÜäeho  ihr  Inneres  ganz 
normal.  —  Die  mikroskopische  Untersocbiing 
seigte  an  den  blftnlicben  Stellen  deutlichen  Knor- 
pel mit  grossen,  runden  Zellen,  missig  dieke» 
Kapseln  nnd  einer  hyalinen,  von  steif»n  Fasern 
durchzogenen  Intercellularsnbstans.  Hier  und  da 
▼erlv;ilkto  derselbe  unmittelbar;  gewöhnlich  ging 
er  allmählich  in  ein  osteoides,  sklerotisches  (Je- 
webe  über,  dass  seinerseit>  in  regelinässi;rer  NVt'j«.« 
os>ifuirtt'.  Gegen  die  weicli'^ron  Tlieile  hin  nah- 
men die  Zellen  an  Grösse  und  Zahl  zu,  viele  hat- 
ten ein  eckiges,  su weilen  sternförmiges  Aussebea 
und  manche  erreichten  siemlidi  bedentende  OrOo- 
senverhiltnisse.  Gleichseitig  war  hier  die  Inter- 
'  cellolarsnbetans  spirlicher,  nicht  knorpelig,  noa- 
dem  rein  bindegewebig.  Ohne  diese  letzteres 
Stellen  wörde  man  die  Geschwulst  als  einfaches 
ossificirendes  Enchondrom  haben  bezeichnen  kön- 
nen; Alles  zusammen^iHnommen,  kann  sie  wohl  aar 
als  Chondrosarkom  an;.M'st  hen  \\ erden. 

Nicht  lan^e  naehher  starb  die  Kranke  an 
einer  sehr  ausgebreiteten  Bronchopneumonie,  baupt- 
acbllch  der  Onterlappen ,  welche  hier  nnd  da 
grossere  knotige  Ueerde  enengt  hatte. 


a..:fe 


Fi  g.  156,  Metastatische  Knoten  der  Lunge  ron  dem  in  F!g.  164.  ab- 
gebildeten  malignen  Chomlrosarkom.  Die  Zeichnting  stellt  einen  kleinen 
Tlieil  des  I>iir.  li^rlniiftes  der  Luime  dar,  wejehe  znpleieh  von  Hrnnchopneo- 
luonie  verändert  war.  a  eiu  grösäerer,  innen  verkalkter,  aussen  kuorpelif^er 
Knoten,  von  einem  Hi^patisationRknoten  grossentheik  amÜMSt  6  ein  klei* 
nerer,  rein  knorpelig:  -  t)ei>ehiger  Knoten,  c  ein  einfacher  Hepatisationt^kern 
mit  dichterem  CeoUum.  (Prflparat  No.  litib.  vom  Jahre  1Ö59).  NatOriiche 
Grösse. 
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4eai  had  sieh  eine  oUUsige  Zahl  theib  knorpelartig,  tbeib  knOchern  ans- 
aehender  Kooteo  von  geringer  drflMe.  Nar  wenige  davon  aaseen  Snsserlich 
ia  der  Pleara,  mit  platter  OberflSehe  leicht  hervortretend,  aber  auch  sie 
griffen  in  das  Gewebe  der  Lunge  Ober  und  waren  central  verknöchert  Die 
meisten  aaseen  inmitten  des  Lungcnparencbyin.s,  sie  hatten  3  —  6  Cent,  im 
Dorchraesser,  eine  rundliche  (lostalt,  grosse  Derbheit  und  zum  Theil  ganz 
luorpelige  Beschaffenheit,  zum  Theil  einen  knöihernon  Kern  und  knorpelige 
Schale  (Fig.  InU.).  Das  Mikroskop  zeigte  innen  deiitlitlie  Kuochenbalken,  die 
in  osteoides  (iewebe  übergingen;  dic^eö  setzte  sich  in  hv:iliiit'ii  Kiiürpcl  fort 
und  manche  hatten  zu  äusserst  ein  derbes,  ßbrü^es  Gewebe.  Au  einigen 
konnte  ich  deatUeb  die  Entwicketnng  der  jungen  Schiebten  ans  einer  Wn- 
chemog  der  Winde  der  Lnngen -Alveolen  beobachten;  mit  annehmender 
Terdicknng  der  Waadnngen  achwanden  die  Höhlungen  der  Alveolen  nnd 
sehlieaalich  blieb  keine  Spnr  des  alten  Stmktnrverbftltnisses  anrQck. 

Diese  Beispiele  werden  genügen,  um  die  Eigenthümlichkeiten 
der  osteosarkomatösen  Metastase  zu  zeigen,  und  ich  mache  nur 
darauf  aufmerksam,  dass  man  damit  nifiit  die  Fälle  von  einfacher 
Kalkmetastase  verwechseln  möge,  die  ich  (S.  101)  mehrfach 
und  oamentlicb  auch  bei  Sarkomen  gefunden  habe.  Letztere  ist 
insofero  nieht  imähiilich,  als  sie  gleichfalls  hauptsächlich  in 
der  Lunge  Torkommt  nod  hier  saweilen  begrenzte,  mehr  oder 
weniger  lobnlire  Heerde  bildet  Aber  diese  Heerde  sind  keine 
Gesohwabte,  sondern  das  einfach  verkalkte  Lungenparenchym  ohne 
lUe  Neubildung.  Anch  fanden  sich  diese  Kalkmetastasen  nicht 
bei  Osteoidsarkomen,  sondern  gerade  bei  weichen  Geschwülsten 
der  Knochen,  sowohl  krobsigon,  als  sarkomatösen,  und  zwar  im 
letzteren  Falle  bei  primärem  Knochen-Sarkom,  nicht  gerade  bei 
ausgedehnter  Metastase  in  Knochen,  welche  auf  primäre  Sarko- 
matose  an  Weichtheilen  z.  B.  der  Brust*)  folgte. 

Man  ersieht  ferner  aus  den  mitgetlieilten  Beispielen,  dass 
verschiedene  Varietäten  des  ossiücirendeo  Sarkoms  an  der  Ma- 
lignität  Theil  nehmen  und  dass  die  ursprüngliche  Aufstellung 
Müller's,  es  mfisse  jedesmal  ein  dem  Knochenknorpel  ähnliches 
Weicbgewebe  der  Ausgang  sein,  irrthümlich  war.  Wie  auch 
andere  Beobachter**)  gesehen  haben,  so  kann  eine  Ge* 
sdiwulst  mit  gewöhnlichem  Knorpel  eben  so  wohl  der  Ausgangs- 
punkt sein  und  somit  das  Sarkom  mehr  dem  Enchondrom,  als 


Virchow.  ArebiT  Bd.  IX.  S.  619. 

Wilks  1.  c.  p.  15G.  Fergusson  and  Boale.  Traneact  of  tbe Path. 
Sof.  Undon.  1ÖÖ4.  Vol.  V.  p.  321.  PI.  XVil.  tig.  Ö-12. 
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dem  Osteoidchondrom  nahe  stehen,  ^uch  ein  mehr  oder  weniger 
zellenreiclies  Fasergewcbc*)  dient  zuweilen  als  Matrix. 

Möglicherweise  giebt  es  daneben  Misch  formen  mit  wah- 
rem Krebs.  So  bat  Müller**)  eine  grosse,  zum  Theil  cyätoide, 
warn  Theil  knöcherne  Geschwulst  vom  unteren  £nde  des  Feminr 
eines  21j&brigen  Soldaten  beschrieben,  welche  er  als  wahren 
Krebs  deutete.  Allein  die  Autopsie  zeigte  ausser  einer  grösseren 
Zahl  von  „blutsebwammartigen* ,  meist  weichen  Geschvrülsten 
der  Lunge,  von  denen  eine  ein  knöchernes  Netawerk  enthielt, 
ein  grosses  Gewftchs  der  Brnstwand,  welches  ebenfalls  cystoid 
war,  aber  ein  inneres  Knochennetz  besass.  Leider  fehlt  eine 
genauere  mikroskopiscbe  Untersuchung,  die  gerade  hier  von  höch- 
stem Interesse  gewesen  wäre.  —  Am  näclisten  kommt  ihm  ein 
Fall  von  Sedg wick***),  wo  bei  einem  IT) jahrigen  Burschen 
eine  grosse,  aus  ossiticirendem  Fasergewebe  bestehende  Geschwulst 
am  Knieendc  des  Oberschenkels  nach  einem  Stoss  schnell  ent- 
stand und  das  Bein  3  Monate  nachher  amputirt  wurde.  Er  bheb 
3  Jahre  wohl,  dann  bildete  sich  eine  Geschwulst  des  Scbl&ssel- 
beins,  es  entstand  Dyspnoe  und  Husten,  Abmagerung,  HimsuftUe 
und  er  starb.  Die  Autopsie  zeigte  einen  «gewöhnlichen  Krebs* 
im  Gehirn,  eine  ganz  knöcherne  Geschwulst  des  Schlüsselbeins, 
sahireiche  knöcherne  Geschwfilste  der  Lungen  und  der  Mediasti- 
naldrfisen.  —  Sodann  ist  zu  erw&hnen  eine  Beobachtung  voB 
Ro  k  itan  s  kyf) :  Ein  45jahriger  Kranker  hatte  sich  vor  2  Wo- 
chen die  Hnfie  durch  Ausgleiten  bescliädigt ;  unter  spontanen  re- 
mittirenden  Schmerzen  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
Fossa  iliaca  und  um  das  Hüftgelenk,  und  der  Kranke  stirbt  nach 
langen  Leiden,  10  Monate  nach  der  Verletzung.  Eine  Manns- 
kopfgrosse, theils  knochenharte,  theils  knorpelartige,  lappige  Ge- 
schwulst föUt  die  Regio  iliaca  und  geht  durch  den  Grund  des 
Acetabulums  nach  aussen;  einzehie  Knollen  in  der  Peripherie 
und  in  der  Tiefe  schwellend  weich  und  Ton  milchigem  Saft 
strotzend,  bestehen  aus  einem  bindegewebigen  Masebenwerk  und 
kleinen,  rundlichen  und  ovalen,  einkernigen  Zellen  und  sahlieicbsa 


•)  Stanley.    Diseases  of  bonos,  p.  tr.8.   Papot  I.  c,  p.  506. 
**}  Joh.  Müller  in  heinein  Archiv,  löia.  ö.  42G. 
**•)  Sedgwick.  Med.  chir.  Review.  ia&5.  Joly. 
t)  Rokitanskj.  Woehenblatt  der  k.  k.  Oetellschaft  d«r  Aerstt  u 
Wien.  10d7.  No.  1. 
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nackten  Kernen.  In  beiden  Lungen  zahlreiche  erbsen-  bis  nnss- 
groBse  Tumoren,  mehrere  davon  weich  und  schwellend,  jedoch 
alle  mit  knorpelartigen  uid  TerknOcherten  Stellen.  Einsebe  Bron- 
ebialdrQBen  in  derselben  Weise  degenerirt  —  In  einem  anderen  Falle, 
bei  einer  SSjährigen  Fran,  die  nach  einem  Stesse  an  der  Brost  un- 
ter Schmerzen  eine  Geschwulst  sich  entwickeln  gesehen  hatte,  fand 
Rokitansky*)  ein  knochenhartes  Gewächs  nahe  am  Schwert- 
fortsatz  und  eine  von  der  5.  Kippe  durch  das  Diaphragma  zum 
Körper  des  5.  Brustwirbels  hindurchrcichendo,  ^Tossenthcils  sehr 
harte  Aftermasse;  das  Netz  mit  knorpelartigen  und  knöchernen 
Knoten  besetzt;  ebenso  die  Beckenknochen  und  das  Schulterblatt. 
Nach  der  Abbildung  stellte  das  Knochengewebe  ein  deutliches 
Maschenwerk  dar. —  Ichftbergehe  andere  Beobachtungen**),  in- 
dem ich  nur  den  Wunsch  ausspreche,  dass  gerade  solche  Fftlle 
emer  genauen,  neuen  Prüfung  unterworfen  werden  mochten. 

Die  Wege,  auf  denen  die  Generalisation  des  Osteosarkoms 
stattfindet,  scheinen  sowohl  die  des  Lymph-,  als  die  des  Blnt- 
8trome=?  zu  sein.  Vcrhaltnissmässig  oft  liat  man  die  nächsten 
Lymphdrüsen  in  knöcherne  Massen  ***)  verwandelt  gefunden. 
Manchmal  waren  es  ganz  entfernte  Lymphdrüsen  z.  B.  bei  Osteoi- 
den des  Oberschenkels  mediastinale,  bronchiale  oder  selbst  cervicale 
Drüsen t).  Aber  in  anderen  Fällen,  wie  in  den  meinigen  und 
in  dem  von  Birkettft)»  wurden  die  Lymphdrüsen  übersprun- 
gen und  die  Metastase  erschien  sofort  in  den  Lungen  oder  der 
Pleura.  Hier  kann  kaum  ein  anderer  Weg,  als  der  duroh  das 
Blut  angenommen  werden.  In  einem  Fall  von  Stanleyfff), 
der  freilich  mit  Krebs  combinirt  gewesen  sein  soll,  war  „encephv 
loide^  Substanz  in  die  Wand  der  Vena  cara  superior  und  um 
dieselbe  abgelagert  Paget^f)  fand  eine  harte,  der  ftnsseren 


*)  RokitaQsky  Ebendaselbst  Vgl.  sein  Lehrbuch  der  patb.  Aaat. 
3.  Aosg.  Wien.  1856.  Bd.  II.  S.  265.  Fig.  107. 

••)  Der  von  Grohe  nach  Nioter  (Pe  tumoribiir*  qnibii.sdani  :i  ('unino- 
roat«'  dignosoendi>«.  Diss.  inaug.  Berol.  lä(>9.  p.  12)  angeführte  Fall  ist  kein 
Sarkom,  sondern  Uäteocarcinom. 

***)  Paget  I.  e.  p.  499.  flg.  66.  Stanley  1.  c  p.  164.  Wilka  L  c 
p.  IT)«;. 

t)  Stanley  1.  c  p.  Iü6.  Gerlacb.  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid. 
Mainz.  1852.  S.  38. 

tt)  Birk  et  t.   Guy 's  llosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  338. 
ttt)  Stanley  1.  c.  p  IOC. 
•f)  Paget  1.'  c.  p.  öOü.  Die  früher  (S.  303)  erwähnten  Fälle  von  Gheston 
und  Pott  wQrden  Bich  hier  aoscbliesseo,  wenn  aie  wirklich  SarkomflUle 
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Geschwulstmasse  analoge  Substanz  in  den  Venao  iiiacac  communca 
und  deren  Aesten,  welche  sich  5  Zoll  weit  und  ia  einer  Dicke 
Yon  Zoll  in  die  V.  cava  inferior  fortsetzte;  weiterhin  aber 
seigte  sich  auch  eine  ähnliche  Masse  in  den  Aesten  der  Art.  palmo- 
nalis,  welche  harte,  korallenartige  Strftnge  darstellten.  Hier  liegt 
es  gewiss  nahe,  an  wirkliche  Embolie  zn  denken.  Und  in  der 
That  scheint  aach  f&r  die  anderen  InfektionsfiÜle  kaum  eine  an- 
dere Möglichkeit  übrig  zu  bleiben,  als  an  Zellen  als  Seminian 
zu  donken. 

Es  kommt  <lazu  ein  anderer  Umstand,  welcher  die  Osteo- 
sarkome vor  allen  anderen  Geschwülsten  auszeichnet,  nehmliih 
die  Kegelnlässigkeit,  mit  welcher  gerade  die  Lunge  das  Prü- 
dilectionsorgan  der  entfernten  Metastasen  ist.  Keine  andere 
Geschwulstart  steht  der  gewöiinlichen  embolischen  Metastase,  wie 
sie  bei  thrombotischen  Zuständen  vorkommt,  so  nahe.  Nächst 
der  Lnnge  selbst  ist  es  die  Pleura,  in  einseinen  FftUen  das  Dia- 
phragma*) und  nur  in  einem  das  Omentum**}  gewesen,  welches 
knOcheme  Knoten  seigte;  sonst  ist  (abgesehen  von  den  Lymph- 
drüsen) kein  anderes  Organ  als  leidend  erwihni  In  der  Regel 
endigen  daher  solche  Kranke  unter  Respirationsbesehwerden,  nsr 
mentlich  Dyspnoe  oder  Hämoptoe. 

Aber  man  würde  sich  täuschen,  wenn  man  deshalb  das 
Osteosarkom  als  xlilechthin  bösartig  l)07.cichnete.  Geschwülste 
der>elben  Art  sind  oft  genug  durch  die  Operation  beseitigt  wor- 
den, ohne  dass  ein  Rccidiv  oder  eine  Metastase  eingetreten  wäre. 
Ich  selbst  habe  einen  von  Herrn  Berend***)  vor  beinahe  20  Jah- 
ren amputirten  Oberschenkel  nntersacht,  an  dessen  unterem  Ende 
sich  ein  ansgeseichnetes  grosses  Osteosarkom  beüsnd;  bis  jetst 
ist  der  Fall  dnrchans  günstig  verlaufen.  Wilksf)  Ahrt  einige 
ähnliche  FlUle  anf,  zieht  aber  sonderbarerweise  daraus  den  Sehhtss, 
dass  eine  I&ngere  Zeit  nach  der  Operation  vergehen  mfinse,  ehe 
die  Recurrens  eintrete.  Ich  ziehe  vielmehr  den  Schluss,  dass, 

waren.   Die  obon  (S.  804)  erwähnte  .markige*  Haue  in  dem  WOrtbwger 

F:ilt  i^t  l*  id*>r  Di<  ht  gooaoer  UBtenucLt;  möglicherweise  bestand  sie  aech 
aus  GeHt-hwulstiua»»e. 

*)  Wilks  1.  c.  p.  156.  Hillier.  Traosact  of  the  Path.  Soe.  Losd. 
Vol.  VI.  p.  ;J17.  PI.  XV. 

**>  Iii  liier,  fibeudaselbel.  Vgl  übrigeoa  deo  Fall  ?ob  Rokitaetkj 
(S.  Ml). 

•«*)  Deutsche  iQinik.  1860.  S.  S08. 
t)  Wilk«  L  e.  p.  166. 
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wenn  die  Entfernting  der  Geschwulst  frfih  genug  goseliielit,  elie 

noch  secnndäre  Entwickelangen  in  anderen  Theilen,  ehe  also 
üoch  eine  Infektion  stattgehabt  hat,  die  Operation  jedesmal  ein 
günstisjcs  Ergebniss  haben  wird.  Die  periostealen  Sarkome  der 
Kieferknochen  ;jeben  oft'enbur  nur  deshalb  eine  so  günstige  Pro- 
gnose, weil  hier  die  Operation  gewöhnlich  weit  früher  geschieht, 
als  es  an  den  Extremitäten  der  Fall  ist.  Auch  kommt  gewiss 
die  anatomische  Einrichtung  des  leidenden  Organs,  seine  Bezie- 
hung SQ  Lymph-  nud  Blntgefllssen  in  Betracht,  und  ich  glaube 
nach  meinen  Erfahrungen  insbesondere  darauf  anfinerksam  machen 
tu  mfissen,  dass  die  Prognose  im  Ganzen  ehie  günstige  ist,  wenn 
die  Geschwulst  noch  durch  Periostlagen  und  nahe  anstossende 
Faseien  seqnestrirt  ist,  dass  sie  aber  in  hohem  Maasse  bedenk- 
hch  wird,  sobald  einmal  die  extraperiostealen  und  namentlich 
die  extrafascialen  Weichtheile  infieirt  sind.  Dann  wird  nicht  blos 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  sehr  energisch,  sondern  es  be- 
ginnen auch  die  Zellen  „lebendig"  zu  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  in  Beziehung  auf  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  periostealen  Sarkome,  die  Geschichte 
der  sarkomatösen  Epulis  ins  Auge  eu  fassen.  Ich  nehme 
dabei  diese  Bezeichnung  in  dem  Sinne  der  Neueren  (S.  292). 
Wie  schon  früher  erwähnt  (S.  211),  finden  sich  gerade  in  der 
Epulis  ungewöhnlich  h&ufig  ?ielkemige  Riesenzellen*),  und  man 
ist  daher  mehr  und  mehr  dahin  gekommen,  diese  Geschwulsl 
Ton  den  Sarkomen  zu  trennen  und  unter  die  Myeloide  zu  setzen. 
In  der  That  giebt  es  kaum  einen  Ort,  wo  die  Riesenzellen  in 
ihrer  ganzen,  abenteuerlichen  Grösse  und  Gestalt  so  massenhaft 
und  häutig  auftreten,  wie  hier.  Sie  erscheinen  zuweilen  als  mäch- 
tige, verästelte  und  gleichsam  vielfüssige  Gebilde  von  fast  thie- 
rischem  Aussehen**),  und  zwar  in  so  grosser  Menge,  dass  sie  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmachen. 

Nach  den  nm&ssenden  Untersuchungen  von  £ug.  N diä- 
ten***) kommen  diese  Geschwfllste  in  zwei,  ihrem  Sitze  nach 

*)  Robio.  Gompt  read,  de  Soc.  de  Biol  T.  II.  p.  S,  Sehah. 
Deber  die  Erkenutnijss  der  Pseudopl:it.nien.  Wien.  1851.  S.  211 

UutchiosoD.  Transai-t.  of  the  Pathol.  Soc.  Lond.  Vol.  VIII.  p.  3ti0. 
PL  VIII.  fig.  6-7.  Wiiks.  Guy 's  Uosp.  Kep.  Ibö6.  Ser.  III.  Vol  II.  p.  6. 
PI.  V.  fig.  5. 

***)  fcl.  N^Iatoo.  D'ane  nonvelle  esptee  de  tamenn  bönigaes  etc.  p.67, 

2 (4,  24»,  aoö. 
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yerschiedencn  Formen  vor,  die  er  als  p^ri-ossense  on  sons-pA- 
riostiqne  und  als  intrapossense  bezeichnet,  und  die  nach  seiner 
Ansieht  beide  durch  eine  Hypeiigenese  des  Knochenmarkes  ent- 
stehen. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  beiden  Formen  den 
beiden  Sarkomformen  entsprechen,  welche  wir  eben  besprechen, 
dem  periostealen  und  dem  myelogenen.  Lassen  wir  das  letsters 
vorläufig  bei  Seite,  so  würde  nach  der  Meinung  von  Nelaton 
die  periosteale  Epulis  aus  denjenigen  Markzellen  hervorgehen, 
welche  in  den  auf  die  Oberflaehe  frei  auslaufenden  Gefasskanälen 
(Hävers  sehen  Kanälen)  enthalten  sind.  Allein  er  übersioht 
dabei,  dass  nicht  selten  eine  knöcherne  Basis  der  Geschwulst 
vorhanden  ist,  vermöge  welcher  sie  sich  beträchtlich  über  die 
alte  Knochenoberfläche  erhebt,  und  dass  der  weichere  Theil  der 
Geschwulst,  welcher  die  Myeloplaxen  enth&lt,  durch  diese  knö- 
cherne Basis  Ton  der  Oberfllche  des  alten  Knochens  getrennt 
wird.  Er  selbst  Ahrt  ganz  deutliche  FAUe  der  Art  unter  dem 
Namen  von  snbgingivalen  nach  Ternenil  und  Yelpeau  an*); 
ihnltche  erwfthnen  Lebert**),  Stanley***),  Sangallif)  u.  A. 
Sehr  viel  gewöhnlicher  ist  es  freilich,  dass  die  Epulis  überwie- 
gend aus  Weiehtheilen  besteht  und  dass  in  dieselben  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Knochen- 
blättchen  oder  Nadeln  (Spieulae)  ausstrahlt  ff).  Die  Epuliden 
verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  im  Allgemeinen,  wie  andere 
periosteale  Sarkome.  Freilich  erwähnt  auch  Nelatonfff),  dass 
ausser  den  Myeloplaxen  noch  andere  Elemente  in  die  Zusammen- 
setsnng  der  Geschwulst  eingehen,  namentlich  fibrOse  oder  fibropla» 
stische^tX  nennt  diese  Elemente  aecessorische,  obwohl  er 

sogestebt,  dass  sie  das  Uebergewicht  haben  kOnnen  und  obwoU 
er  sogar  eine  Yari^  fibroide  anfstellt 

Dies  ist  offenbar  eine  sehr  willkürliche  Art  der  Deutung. 
Thatsache  ist,  dass  die  sarkomatöse  Epulis,  gleich  anderen  pe- 
riostealen  Sarkomen,  in  der  Kegel  eine  gemischte  Zusammeo- 


•)  E.  Nölaton  1.  c.  p.  135,  13(;. 

••)  Lebert.    l'hvsiol.  path.  T.  II.  p  144.  PI  XIY.  fig.  6-8. 
•••)  Stanlev.    Di&ea.sC!*  of  the  bonos,  p.  260. 
t)  S»ngalli.   Storia  dei  tumori.  II.  p.  171.  T»v.  II.  fig.  9. 
ff)  Tf>mo^.    Dental  phvsiol.  aod  surg.  p.  303.  James  Salter.  TiMI* 
act.  of  the  l*atb.  Soc.  Uud.  löäl.  Yol.  V.  p.  121.  PI.  VI. 
ttt)  M^latoB  L  e.  1».  m 
•t)  L«b«rt  PbjrsioL  paftb.  T.  II.  p.  146.  PI.  XIV.  llg.  9 -II. 
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setsnng  hat.  Knöcherne,  fibröse,  zellenreiche,  zuweilen  schlei- 
mige Bestandtheile  können  in  ihr  vereinigt  sein.  Dabei  ist  in 
der  Re^el  der  Antheil  von  Weichtheilen  verhältnissniässig  stirk; 
ja  in  manclicn  Fällen  fehlen  die  knöchernen  Theile  fast  ganz. 
In  den  Weichtheilen  erreichen  die  Zellen  heinahe  immer  eine 
selir  beträchtliche  Grösse  und  gewöhnlich  bilden  sie  die  vielker- 
nigen  Riesenzellen.  Am  besten  unterscheidet  man  harte  und 
weiche  £piiliden.  In  den  erateren  ist  ein  sehr  derbes  fibrdses 
Gewebe *)y  oft  mit  Knochentheilen**),  in  den  letzteren  ein  wei- 
ches, gans  den  Habitus  des  SpindelseUensarkoms  tragendes  Ge- 
webe Torhanden;  Riesenzellen  können  in  beiden  vorkommen  nnd 
ihre  Zahl  hat  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Gonsistens. 

Am  auflalligsten  unterscheiden  sich  beide  Formen  durch  den 
Sitz.  Ich  will  hier  nicht  von  den  ^intraossösen"  Epuliden  Ne- 
laton's  reden,  sondern  nur  von  den  „periossösen".  Wie  die 
periostealen  Sarkome  anderer  Knochen,  liegen  sie  zuweilen  ganz 
flach  äuaserlich  dem  Knochen  an;  andermal  dagegen  ist  der  letz- 
tere von  der  Oberfläche  her  angefressen,  grubig,  wie  zernagt  nnd 
die  Geschwulst  greift  in  den  Knochen  ein.  Man  sieht  dies  am  aof- 
fiUUgaten  in  den  Ton  einaehien  Schriftstellern***)  nach  einer  falschen 
Lesart  des  Geisas  unter  dem  Namen  ng.  itr. 

der  Parontiden  (Parodontiden?)  be- 
leiehneten  Form,  wo  ein  Zahn  ganz  am- 
bsBt  wird  Ton  der  Geschwulst  (Fig.  157.)- 
Hier  greift  die  Epulis  nicht  selten  in 
die  Alveole  ein,  aber  die  letztere  ist  so 
sehr  z^TstOrt,  dass  die  Geschwulst  selbst 
die  Alveole  darstellt.  £s  liegt  daher 

Flg.  157.  Epulis  sarcoraatosa  ulcerosa  vom  Uuterkiefer  eines  lajährißen 
Mldrhens,  von  Herrn  Langenbeck  darch  Exarticnlation  der  linken  Kiefer- 
kilfte  entfernt.  Man  sieht  den  Kiefer  von  hinten;  der  hintere,  mehr  oher- 
fllcblicbe  Theil  der  (k'.s(  h\vul?.t  ist  abgetragen,  um  das  Verhältnisa  der  Ge- 
Mhwulst  zo  dem  von  ihr  unifasHten  Zahn  dtMülich  zu  zeigen.  Die  Ober- 
fläche ist  aoregelmlsaig  lappig.  Die  Geschwulst  nähert  sich  der  schaligen 
Fr.rm.  (Präparat  No.  '')H2.  d(>r  SammloDg  der  chirurgiscbeo  OniversiUU»« 
kliuik).   ZeicbDUOg  um  ^  verkleinert. 

•)  Tomea.  Dental  phys.  and  sorg.  p.  305.  fig.  109.  Sangmlli  Storia 
dei  tumori.  II.  p.  170.  Tav.  II.  fig.  7.  Friedberg.  Chirurgische  Klinik. 
Jena.  1855.  S.  2'.H).  Taf.  .X.XIII.  (D-  r  Fall  ist  mit  Unrecht  als  E"chondrora 
beschrieben).  Magitot.  Mem.  sur  les  tumeurs  du  perioste  dentaire.  p.  7^21. 

**)  Saepe  aninndverti,  ejasmodi  carnem  in  cartilagineam  etoeaeam  ^^^1 
rtaatiam  vetustate  induruisse.    A.  Paraeus  1.  c.  p.  220. 
•••)  Hanget.   Bibl.  cbir.  T.  IV.  p.  81.   Jourdain  1.  c  T.  II.  p. 
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nahe,  sie  auch  aus  dem  Gewebe  der  Alveolen,  namentlich,  wie 
schon  Tom  es  gethan  hat,  aus  den  erweiterten  Gefässkanäkn 
abzuleiten.  Aber  dies  ist  keineswegs  unzweifelhaft.  Denn  lu- 
weilcn  greift  die  Geschwulst  auch  in  die  Wurzela  der  Zähne 
selbst  em,  und  erzeugt  darin  seitliobe  Aushöhlangen  und  Ver- 
tiefungen, welche  mit  Gescbwiilstmasse  geflillt  sind,  und  swar 
tn  Stellen,  wo  es  gar  keine  GeftoskanSle  giebt  Ich  will  damit 
nicht  behaupten,  dass  jedesmal  der  Knochen  nur  passiv  bethei- 
ligt ist;  ich  habe  ja  schon  bei  den  periostealen  Sarkomen  der 
Knochen  überhaupt  gezeigt  (S.  295),  dass  sie  den  Knochen  selbst 
secundär  tiefer  und  tiefer  inficircn,  aber  ich  will  doch  das 
leichte  Argument  zurückweisen,  aus  der  Tiefe  des  Leidens  sofort 
auf  den  Ausgangspunkt  desselben  zurückzut^chliessen. 

Magitot*)  hat  für  eine  Reihe  der  verschiedensten  Epulis- 
fonnen  (fibröse,  fibroplastische,  myeloplaxische  u.  s.  f.)  nachge- 
wiesen, dass  sie  ihren  Ursprung  von  dem  Periost  der  Alveolen 
nehmen  nnd  eine  längere  Zeit  in  der  Tiefe  der  Alveolen,  unter 
den  Zihnen  verborgen  liegen.  Sie  kOnnen  auf  diese  Weise  die 
peinlichsten  Znstftnde  unterhalten.  Erst  mit  der  Ansstehnng  des 
betreffenden  Zahnes  wird  auch  die  intraalveol&re  Geschvnilst 
biosgelegt,  die  zuweilen  mit  dem  Zahn  zugleich  ausgezogen  wird 
und  der  Wurzel  desselben  ansitzt.  Bleibt  ein  solcher  Zahn  in 
der  Alveole,  so  wird  natürlich  bei  weiterem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst dieselbe  sich  neben  dorn  Zahn  unter  allmählichem 
Schwund  des  umliegenden  Knoc  liengcwcbes  hervordrängen,  und 
es  kann  der  Anschein  entstehen,  als  habe  die  Geschwulüt  aas 
dem  Knochen  selbst  ihren  Anfang  genommen. 

Die  weichen  Epuliden  bestehen  zuweilen  fast  ganz  aus  einem 
Gemisch  von  Spindelzellen  und  vielkernigen  Riesensellen,  welche 
in  gewissen  Abständen  zwischen  den  ersteren  liegen  und  einen 
gleichsam  alveolären  Bau  bedingen.  Nicht  selten  sind  die  Spin- 
delsellen  flberwiegend  und  an  solchen  Stellen  stimmt  die  Bildung 
ganz  und  gar  mit  dem  gewöhnlichen  Spindelsarkom  ibereia. 
Die  Spindeliellen  kOnnen  sehr  gross  sein,  doch  sind  sie  zuweilen 
auch  ziemlich  klein  und  wenig  entwickelt**).    Die  iutraalveolä- 


*)  E.  Magitot.  Memoire  sar  lee  tameurs  du  perioste  deotaire.  Paris. 
1860.  p  5. 

**)  Paget  l.«:tiim.  iL  p.3i7.  fig.dl. 
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ren  Epuliden  enthalten  nicht  selten  aneh  runde  und  sternfi^nnige 

Elemente,  neben  denen  pclieinbar  nackte  Kerne  in  grösserer  Zahl 
hervortreten  können*).  Intercellularsubstanz  fehlt  in  den  gross- 
zelligen  Formen  fast  ganz;  in  den  kleinzelligen  dagegen  pflegt 
sie  in  einer  gewissen  Menge  ziigeiren  zu  sein  und  theils  eine 
fibrill&re,  theils  eine  feinkörnige  Beschatfenheit  zu  haben. 

Dazu  tritt  endlich  in  sehr  wechselnder  Mongn  ein  fernerer 
fiestnndtheil,  nehmlich  Gefässe.  Manche  £puUden  sind  sehr 
geftssreiQh  und  bluten  leicht  Diese  Blatungen  kennen  frei  sn 
Tage  treten  oder  blos  interstitiell  sein.  Im  letsteren  Fall  ent- 
stehen in  der  Begel  gelbbraune  oder  rothbranne  PigmentfcOrner, 


Fig.  158.  MitcrMkopiselier  ÜQrebsi'hnitt  ans  der  in  Fig.  Iö7.  abgebil- 

deteD  Epulis.  Man  sieht  eio  zii  mlii  h  rt  •lelroässiges  Gemisch  von  Spiiidel- 
und  vielkernigen  Riosenzellon  (fibropla^iti.M Iumi  und  mycN^idcn  Elementen), 
TOD  deoeu  die  ersteren  gleichkam  eiu  alveoläres  btroiuu,  die  leUtereo  die 
Failoog  der  Alveolen  darstelien.  Die  Rieaensellen  mit  feineren  und  grö- 
beren Fortsätzen.  Vergrösserung  300. 
*)  Magitofc  1  c  p.  32-43.  fig.  2. 
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welche  haufenweise  durch  das  Gewebe  zerstreut  liegen,  zuweilen 
intracellular,  und  welche  dann  dem  Geschwulst-Durchschnitt  eis 
eigentbümlieh  gelbliches  oder  brftanliehes  Colorit  geben  (Pig- 
ment-Epulis). 

In  allen  diesen  Yerh&ltnissen  liegt  nichts,  wodnrch  sich  die 
periosteale  Epnlis  principiell  von  anderen  periostealen  Sarkomen 
unterscheidet  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  vielkernigen  Riesen* 
Zellen  wirkliche  Markzellen  oder  heteroplastische  Gebilde  sind, 
und  hierauf  antworte  irh  unbedenklich,  (las^;  sie  heteroplastischer 
Natur  sind.  Sie  entstehen  zunächst  aus  wuchernden  Elementen 
des  Periostes,  welche  sich  alhnahlich  vergrossern  und  ilire  Kerne 
vermehren,  während  gleichzeitig  andere  Elemente  zu  gewöhnli- 
chen Spindel-  oder  Netzsellen,  zu  Knorpel-  oder  KnochenkOr- 
perchen  werden. 

Wenn  es  aber  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  viel- 
kernigen  Riesenzellen  heteroplastisch,  also  ausserhalb  des  Kno- 
chenmarkes, entstehen,  so  lässt  sich  andererseits  nicht  verkennen, 
dass  diese  Heteroplasie  keine  im  engsten  klinischen  Sinne  bös- 
artige ist.  Wenigstens  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo  der  Pro- 
cess  in  metastatischer  Form  sich  von  einer  ursprünglichen  Epulis 
auf  innere  Organe  verbreitet  hätte,  oder  wo  er  auch  nur  auf  die 
näclisten  Lymphdrüsen  fortgescliritten  wäre.  Letzteres  ist  um  so 
mehr  bemerkenswerth,  als  gerade  in  submaxillaren  Lymphdrüsen*) 
ganz  ähnliche  Riesenzellen  ohne  Combination  mit  Gescbwnlst- 
bildung  an  den  Kiefern  vorkommen  (S.  212). 

Dagegen  ist  die  locale  Bösartigkeit  der  tlpulis  seit  lan- 
ger Zeit  bekannt.  Die  Alteren  Autoren  seit  Pare  und  Fernel 
sprechen  deshalb  Ton  einer  Degeneration  in  Krebs.  Ob  dieselbe 
vorkommt,  ist  mir  nicht  bekannt,  obgleich  nicht  zn  leugnen  ist, 
dass  die  vielkernigen  Riesenzellen  eine  gewisse  Annihenug  an 
kankroide  Formen  darstellen,  nnd  obgleich  ich  in  der  weiUieliea 
Brust  solche  Uebergänge  wirklich  gesehen  habe**).  Es  wird  eine 
Aufgabe  der  weiteren  Beobachtung  sein,  ob  nicht  manche  Fälle 
von  dem  so  häutigen  Kankroid  der  Kieferknochen  in  diese  Ka- 
tegorie gehören.  Es  ist  das  namentlich  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Magitot***)  sehr  wahrscheinlich  geworden,  durch  welche 


•)  Virehow.   Archiv.  Bd.  XtV.  8.  48.  Holiteh^tt 

*)  Virehow.    Ebenda:«.  S.  49.  llolsschu. 
**)  Mftgitot  l  c  p. »,  43.  fig.  3. 
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das  Vorkommen  epithelialer  (kankroider)  Intraalveolar- Epuliden 
gaiiE  in  der  Form  der  sarkomatösen  unmitteliNir  dargetluui  ist 

Die  drtliebe  Bösartigkeit  der  fipnlis  sarcomatosa  ftnssert  aidi 
dnreh  ihre  grosse  Ree idivffthigkeit  und  durch  den  fressen- 
den Charakter  der  Wnchemng.  Es  ist  ein  Gegenstand  der 
gewöhnlichen  Erfohning,  dass  oberflächlich  abgetragene  Epaliden 
leicht  repullnliren,  ja  dass  die  Recidive  einen  ungleich  schnelle- 
ren Verlauf  machen,  als  die  ursprünglichen.  Eine  Aenderung 
des  Charakters  der  Geschwulst  ist  dadurch  nicht  ausgedrückt. 
Ich  habe  eine  von  Herrn  Lange nb eck  bei  einem  4jälirigen 
Kinde  exstirpirte  Epulis  *)  untersuclit,  welche  bei  dem  vierten  Ke- 
cidiv  noch  immer  die  Zusammensetzung  eines  aus  Spindel-  und 
vielkernigen  Kiesenzellen  gebildeten  Sarkoms  an  sich  trug.  In  der 
Regel  tritt  Repullulation  ein,  wenn  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst ohne  Wegnahme  der  entsprechenden  Knochenstelle  er- 
folgt; nach  J.  Salter**)  liegt  die  Gefiüir  in  dem  Fortbestehen 
des  Alveolar -Fortsatzes  nnd  es  würde  nach  seiner  Er&hmng  in 
manchen  Fällen  das  Ausziehen  der  betreffenden  Zftbne,  welches 
die  spontane  Absorption  der  Alveolen  bedingt,  auch  bei  ober- 
flächlicher Exstirpation  genügen,  um  das  Wiederkehren  des  Uebels 
zu  hindern.  Für  die  intraalveolären  liat  Mag i to t***)  dargethan, 
dass  schon  das  Ausziehen  des  erkrankten  Zahnes  für  sich  genügt, 
um  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  In  einem  Fall  von  Law- 
rencef),  wo  eine  Epulis  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers  fänf- 
mal  repuliolirte  und  schliesslich  bis  in  die  Kieferhöhle  reichte 
und  wo  sich  dann  eine  ähnliche  Geschwulst  an  der  linken  Seite 
and  zwei  weiche  Anschwellungen  an  den  Scheitelbeinen  zeigten, 
gingen  nach  der  partiellen  Resection  des  rechten  Oberkiefers  die 
aodmn  Geschwülste  freiwillig  zurück.  Freilich  ist  es  nicht  be- 
wiesen, dass  diese  anderen  Geschwülste  identischer  Art  mit  der 
entfernten  waren;  immerhin  geht  aber  aus  diesem  Beispiel  die 
ferh&ltnissm&ssig  gutartige  Beschaffenheit  des  Leidens  deutlich 
hervor. 

Was  den  fressenden  Charakter  der  £pulis  betrifft,  so  zeigt 


*)  Präparat  No  G73.  der  Sammlang  der  Chirurg.  Doiversit&taklinik. 

James  Salter  1.  e.  p.  121. 

Hagitot  1.  c.  p.  25. 
t)  Pftget.  LectQNs.  II.  p.  219. 
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Bich  dieser  in  der  immer  ausgedehnteren  BetheiHgan^  der  Kno- 
chen, sowohl  was  die  erkrankte  Oberfläche,  als  was  di»'  tiefer 
liegenden  Knochonthoile  betrifft.    Während  die  erste  Entwicke- 
lung  am  häufigsten  zwischen  den  Zähnen,  und  zwar  namentlich 
zwischen  den  Backzähnen  des  Oberkiefers,  beginnt,  so  kann  sich 
das  Leiden  nach  und  nach  über  einen  grossen  Tbeil  der  einen 
Seite  aosdehnen.  Die  GescbwaUt  wftcbst  mehr  wid  mehr  liervor, 
nnfangs  meist  schmerzlos;  nach  und  nach  Tascalarisirt  sie  sioh 
mehr,  sp&ter  kann  sie  nlceriren,  hinten,  janchen  nnd  sehmenea. 
Aber  gleichseitig  kann  sie  anch  in  die  Tiefe  greifen  nnd  dnroh 
den  Knochen  bis  in  die  Kiefer-,  ja  in  die  Nasenhöhle  durch- 
dringen. Wedl*)  berichtet  einen  Fall,  wo  die  swischen  dem  entea 
und  7.weiten  Backzahn  aufsitzende  Geschwulst  die  äussere  Haat 
durdibrochen  hatte;  Albrecht**)  hat  eine  ähnliche  Beohaclitung 
mit  tödtlichem  Ausgang.    Nichtsdestoweniger  geben  selbst  die 
Bchlimnieren  Fälle  bei  ausgiebiger  Entfernung  der  Knochen  eine 
gfinstige  Prognose.  — 

Aehnlicb  der  Epulis  sarcomatosn  verhalten  sich  manche  an- 
dere periosteale  Sarkome.  Schon  Paget***)  beschreibt  eine 
Myeloidgeschwnlst  des  Schädeldaches  von  einem  15jfthrigen  Kna- 
ben, die  sich  zn  beiden  Seiten  der  Knochen  ausgedehnt  hatte 
und  mit  Knochenstacheln  durchwachsen  war,  unter  der  aber  der 
Knochen,  wenngleich  lusserlich  angenagt,  noch  oontinuirlieh  fort- 
lief. Einen  ähnlichen  Fall  vom  Oberarmkopf  eines  ISjährigeo 
Burschen  schildern  Simon  und  Bristowef).  Ein  überaus 
grosses  Präparat  ff)  vom  unteren  Ende  des  Obersch«'nkels  besitzt 
unsere  Sammlung;  dasselbe  hut  zum  grossten  Theii  den  Habitus 
des  Osteoidsarkoms,  und  zwar  des  poriostealen,  ahor  an  seinem 
Umfange  sind  grosse  Knoten  aus  Weicbgewebe,  weiches  last  über- 
all grosszellig  ist  und  an  vielen  Orten  mehrkemige,  den  mye- 
loiden  entsprechende  Zellen  fuhrt  Diese  F&Ue  beweisen,  dass 
die  Myeloidform  der  Zellen  nickt  blos  der  myelogenen,  Bondeni 


*)  Wedl.  Path.  Bfatotogia.  S.  688. 

**)  Albrocht   Die  Rrmnkheitea  der  Wonelhaat  der  Zlhoe.  Beiiii. 

•*•)  Pap  et    Lertaree.  II.  p.  221.  fip.  32. 
f )  S  i  m  o  n  and  B  r i  8 1  o  we.  Traoeact  of  the  Fath.  Soc.  LoadoB.  Vol  TU- 

p.  3fjl.  PI.  XV.  fi-.  1 1  ^14. 
tt)  Präparat  ^o.  &07. 
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auch  der  periostealen  Reihe  angehört,  und  dass  man  aus  ihrem 
Vorkommen  keinen  Sohluss  ziehen  darf  auf  die  ürsprungsstätte 
des  jedesmaligen  Gewächses.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  myelogenen  Knochensar- 
komen,  so  zeigt  sich  ein  sehr  auffälliger  Unterschied  in  der  äusse- 
ren Eracbeinong  (S.  294):  Sie  bestehen  in  ibrem  Haupttbeiie  in 
der  Regel  ans  weicbem  Gewebe,  welcbes  tugleieh  häufig  im 
bOchsten  Maasee  geftssreicb,  ja  xaweilen  geradezu  telaogiektap 
tiseh  ist  9  wSbrend  das  Knochengewebe  entweder  gana  und  gar 
fehlt,  oder  nur  in  Form  einer  Kapsel  oder  Schale  (Knochen- 
Cyste)  vorhanden  ist,  oder,  was  jedoch  seltener  der  Fall  ist, 
auch  im  Innern  der  Geschwulst  in  mehr  oder  weniger  grossen 
Balken  oder  Netzen  auftritt.  Diese  Geschwulst  ist  es,  auf  welche 
ein  greiser  Theil  der  alten  Beschreibungen  von  Spina  ventosa 
und  Fungus  *)  passt,  insbesondere  jene  Form  von  Fungus  haema- 
todes,  welche  seit  Dupuytren**)  in  der  französischen  Chirurgie 
yon  den  erectilen  Geschwülsten  getrennt  wurde.  Später  sind 
wohl  die  meiaten  «im  Krebs  gerechnet  worden,  es  sei  denn, 
dasi  man  einzelne  als  CystengeschwIUste  (Kystes  osseux)  ab- 
schied. In  letzter  Zeit  ist  gerade  fftr  sie  der  Name  der  Myeloid- ' 
gesehwnlst  in  Gebrauch  gekommen. 

Ich  muss  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  besonders  Ar 
diese  Varietät  es  sehr  wichtig  ist,  die  metastatischen  Knochensar- 
kome auszuscheiden.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  das  Sarkom, 
wenn  es  metastatisch  am  Knochen  vorkommt,  ausnahmslos  weich 
und  meist  sogar  von  keiner  vollkommenen  Knochenschale  gedeckt. 
Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Varietät  der  Metastase  nach  der 
Varietit  des  Mutterknotens  (vgl.  S.  255,  Fig.  147.).  £s  wäre 
daher  an  sich  denkbar,  dass  auch  osteoide  Metastasen  im  Kno- 
chen auftreten  konnten;  dies  habe  ich  jedoch  nie  gesehen. 

Genaue  Beobachtungen  über  die  ersten  Äni&nge  der  primSr 
inneren  Sarkome  der  Knochen  liegen  eigentlich  nicht  ?or,  indess 
spricht  der  ganze  Habitus  derselben  diAr,  dass  sie  nicht  etwa 
t»f  dsn  Balken  und  Blättern  des  Knochens,  sondern  ans  dem 


•)  Ruysch  (Observ.  anat  chir.  Centarla.  Amstel.  1691.  p.  102.  Obs.81), 
der  die  üescbwolst  als  Tumor  spongio.sus  bezeichnet,  erwähnt,  dass  sie  sei- 
ner Z«it  in  DeotschlaDd  Schwamm  genaoot  wurde. 

**)  Dapajtreo.  Klin.  chir.  Vorlegungen.  Deatach  tob  Beck  nnd  Leon- 
hardt  Leipzig.  1834.  Bd.  IL  3.  S.  33. 
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Mark  hervorgehen,  also,  wie  ich  sagte,  myelogen  sind.  Die 
ailgdmaine  Erfahrung',  dass  jede  Sarkomfonn  eine  gewisse  Erin- 
nenmg  an  ihr  Muttergewebe  bewahrt,  spricht  entschieden  fliir 
diese  AnffiMmmg.  Denn  im  Grossen  stehen  die  centralen  Kno- 
chensarkome offenbar  den  yerschiedenen,  nicht  fettigen  Znstin- 
den  des  Markes  am  nächsten.  Dabei  ist  es  aber  immerhin  be- 
merkenswerth,  dass  am  seltensten  der  Ursprang  in  der  eigentli- 
chen Markhohle*)  liegt;  gewöhnlich  sind  es  spongiöse  Knochen 
oder  Theile  derselben,  welche  überwiegend  leiden:  an  den  lin* 
gen  Knochen  die  Gelenkenden,  an  den  platten  die  Diploe  der 
Schädel-  und  Beckenknochen,  die  Wirbelkörper,  die  kleineu  Kno- 
chen der  Hand  und  des  Fusses,  die  spongiöse  Masse  der  Kiefer- 
knochen.   Nimmt  man  dazu,  dass  das  Alter  kurz  nach  der  Pu- 
bertät (S.  239)  verhältnissmässig  am  stärksten  exponirt  ist,  so 
kann  man  wohl,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  schliesseni 
dass  gerade  das  junge  Knochenmark**)  Pr&dilectionaort  ist 
Um  so  mehr  liegt  es  nahe»  gerade  diese  Sarkomform  aut 
dem  Knochenmark  in  eine  n&here  Besiehnng  ta  setsen,  wenn 
sich  sogleich  ergiebt,  dass  markartige  Cmyeloide)  Bildnngen 
so  h&ofig  in  ihre  Stmktnr  efaigehen  oder  flberwicgeude  Bestand- 
theile  derselben  bilden.    Nichtsdestoweniger  muss  ich  auch  hier 
bemerken,  dass  es  sich  nicht  Mos  um  eine  Hyperplasie  des  Mar- 
kes handelt,  denn  sonst  würden  wir  entweder  ein  Myxom  (Bd.  1., 
S.  422)  oder  ein  medullöses  Osteom  (Bd.  II.,  S.  3,  5, 11)  des  Kno- 
chens vor  uns  haben.    Immer  unterscheidet  sich  das  Gewebe 
durch  Reicbthnm  und  £ntwickelang  der  Zellen  von  diesen  ein- 
facheren Formen,  ja  nicht  selten  zeigt  es  eine  gewisse  Abwei- 
chnng,  s.  B.  eine  hervorstechende  Bildung  ton  Spindelsellea, 
welche  bekanntlich  an  den  gewöhnlichen  Bestandtheüen  des  Kno- 
chenmarkes nicht  gehören.  Aber  man  kann  trotsdem  sogeatehoB, 
dass  bald  das  Myxom,  bald  das  mednllOse  Osteom  als 
Grnndschema  fAr  die  Entwickelnng  dienen,  nnd  dass 
neben  ihnen  höchstens  das  Fibrom  noch  in  Betracht  kommt 


•)  Seoftlebeo  (Arebiv  f  kÜD.  Chirurgie.  I.  S.  184)  «rwihBt«io«B  eia- 

sigen  Fall,  wo  bei  einem  i5jäbrigen  Knaben  die  Gcachwoltt  tob  Mark  dtr 
Diapb)r8e  ausging  und  »ich  in  die  Epiphvse  ausbreitete. 

*•)  II.  Gray  (Med.  cbir.  Transact  lööö.  Ser.  III.  Vol.  XXI.  p.  liii)  findet 
in  dem  normalen  Knoehenowrlc  der  Bpiphysen  der  ROhieakaiMhea  giOMe 
»MjeloidieUeB«  bb  lom  18—19.  Uben$üiie,  eieht  tpltar. 
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Dem  mednUAsea  Osteom  Bdiliesat 
sieh  nuiftehst  an  di^enige  Form» 
welche  viel&ch  als  Gystosarkom 
oder  ab  elgenüichefl  Myeloid  be- 
scJirieben rat  und  die  ich  als  scha- 
liges myelogenes  Sarkom  be- 
zeichne. Sie  findet  sich  vorwiegend 
an  den  Enden  der  langen  Knoclien, 
besonders  an  den  Kniegelenkenden 
der  Ober-  und  ünterschenkelkao- 
ebeo,  am  Scbulterende  des  Ober- 
arm -  und  am  EUenbogenende  der 
Vorderarmbeine.    Sie  bildet  su- 
weilen  SnsserBt  lui&ngreicbe  Ge- 
sdiwfilste,  Ton  Hannakop^rOsBe 
nod  darüber,  welche  eine  anre- 
gelmftssig  kugelige   Gestalt  zu 
haben  pflegen  und  deren  Grösse 
ausser  allem  Verhältniss  zu  der 
Grösse  der  Knochen   steht,  aus 
welchen  sie  hervorgehen.  Sie  sind 
nach  aussen  etwas  uneben,  leicht 
höckerig  und  zuweilen  vollständig 
Ton  einer  Enochenschale  einge* 
BchloeseD,  hiafig  jedoch  nnd  bei 
einer  beträchtlichen  Grösse  fast 
legelmtesig  an  einseinen  Stellen 
weich,  znweilen  flnktnirend  and 


Fl»  159. 


Fig.  159.  Schaliges,  myelosones  Sarkom  (Mveloid)  des  Capitolam  fiba- 
ue,  von  Uerra  Uerend  durch  AmpuUtioQ  des  Öberscbenkela  operirt.  Dm 
KfipfeheB  des  Wadenbeins  ist  so  einer  kindskopfgrosseo ,  etwss  bdekerigen 
Geschwulst  auf-ebläht,  welche  eine  höckerige,  zu  %  durch  eine  dicke  and 
Ittserst  corapakto  Rinde  abgeschlossene  Obcrfl-icho  besitzt.  Nur  an  einzel- 
nen Stellen  dringt  die  innere  weiche  Masse  nach  aussen  vor  und  hat  hier 
die  umgebenden  Weichtheile,  sowie  die  Tibia  angesteckt.  Auf  dem  in  der 
Zeichnung  dargestellten  Durchschnitt  sieht  man.  das3  die  Geschwulst  aus 
einer  Reihe  kleinerer  und  grösserer  Knoten  oder  Lappen  besteht,  von  denen 
jeStr  eiosdne  wieder  Ton  einer  bald  ToUstSndigeren ,  bald  unvollständigen 
Knochenschale  umgeben  ist.  Die  inner«  weiche  Masse  war  frisch  sehr  roth, 
gefässreich  und  namentlich  nach  der  einen  (in  der  Zeichnung  linken)  Seite 
hin  von  grosseu,  mit  Blut  und  Gerinnsel  erfüllten  Höhlen  durchsetzt.  An 
nderen  Btellea  sah  nan  bnkVDe  md  gelbe,  pigmentirte  Steltoo.  Hur  wenige 

21* 
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in  einzelnen  Fällen  sogar  pulsirend.  Es  sind  dies  die  Stellen, 
wo  die  weichere  Inhaltsmasse  die  Schale  durchbricht  und  sich 
mehr  und  mehr  in  die  benachbarten  Weichtheile  ausbreitet.  Von 
dem  Zeitpunkte  des  Durchbruches  an  wird  die  Oberfl&cbe  un- 
regelmässiger,  lappig  und  knotig. 

Zuweilen  erscheint  die  innere  Masse  ganz  und  gar  breiig 
oder  weich,  manchmal  so  weich,  dass  sie  fast  zerfliesat  In  die- 
sem Falle  ist  sie  fast  immer  sehr  rotb,  insserst  gefltesreich,  die 
Gef&fise  weit,  manchmal  saekig,  wicOs,  nnd  nicht  selten  fin- 
den sich  grosse  hftmorrfaagische  Ergüsse  vor*).  Da,  wo  die  Zahl 
der  Geftsse  geringer  ist,  hat  das  Gewebe  ein  granweissee  oder 
blftulichweisses  und  nicht  selten  durch  hämorrhagische  Pigmente 
ein  geflecktes,  gelbes,  braunes  oder  grünliches  Aussehen.  Mace- 
rirt  man  solche  Geschwülste,  so  bekommt  man  jene  „Winddör- 
•ner",  jene  luftführenden,  etwas  durchbrochenen  Knochenschalen •*), 
wie  sie  in  alten  Sammlungen  so  häufig  sind***).  Diese  „blasi- 
gen Auftreibnogen*'  der  Knochen  können  vollkommen  den  Kin- 
druck machen,  als  sei  die  Nassere  Schale  nnr  durch  die  Mark- 
geschwolst  »anseinandergetrieben''. 

Allein  eine  genaaere  Betraehtang  etgiebt  leicht,  dass  diese 
Knochenblase  nicht  die  alte  Rinde  ist,  sondern  diiss,  wie  bei 
den  schaligen  Enchondromen,  ans  der  Beinhant  neue  Knoehenaaf- 
lagemng  anf  die  Oberfläche  erfolgt  ist,  wihrend  die  alte  Rinde 
längst  verzehrt  war.  Auch  hat  nicht  selten  diese  neue  Rinde  eine 
viel  grössere  Dicke,  als  die  alte.  Man  findet  dicht  unter  dem  Ge- 
lenkende, wo  sonst  eine  ganz  dünne  Rinde  liegt,  Knochenschich- 
ten von  5 — 10  Millim.  Dicke.  Ja,  nicht  selten  finden  sich  auch 
nach  innen  dicke  Balken  und  Züge  von  Knochensubstanz,  welche 
das  Innere  der  Geschwulst  in  Abtheilnngen  aerlegen,  nnd  so- 


Theile  waren  dicht,  weis^lich  und  mehr  faserig.  Die  raikroskopischo  rntcr« 
äucbuug  zeigte  vielkeruige  Kte»eazellen ,  daneben  zum  Theil  sehr  kieio« 
Randzeilen  and  Spindelgellen  in  einer  polpOseo  IntereellnlniiabetaM.  <FM> 
parkt  No.  103.  vom  Jahre  1861). 

*)  Senftleben.  Archiv  t  kUn.  Obir.  1.  S.  136.  fi.  M^Utoo  L  c. 
p.  149.  PI.  UL 

••)  A.  Cooper.  Sarg,  cssay».  P.  I.  p.  167.  PI.  IX.  fig.  8.  Wedl.  Path. 
Histologie,  s.  bM.  fig.  lu.  Wilka.  Onja  Uoep.  Hep.  Ser.  IIL  Vot  Iii. 
p.  173.  PI.  ÜL  tig.  6. 

***)  Köhler.  Besehreibnng  der  Pripnrata  ans  der  Loder*iehea  Htmm 
lung.  I.eipz.  1796.  Th.  I.  S.  34,  117.  Heaielbaeh.  BeaeMhug  der  paih. 
Präparate  in  WBrsbwg.  S.  lao. 
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weilen  kann  man  besondere,  getrennte  Lappen  unterscheiden, 
von  denen  jeder  einzelne  iür  eich  eine  dicke  Knochenschale  und 
eiiiea  weichen  Inhalt  hat  (Fig.  159.)*  l&B8t  sich  daher  nicht 
beiweifebi,  dass  der  Knochen  hier  mm  grossen  Theil  neogehil- 
deter  ist  Am  wenigsten  ist  ein  solcher  Zweifel  sidAssig,  wo 
sieh  nachweisen  Itest,  dass  derartige  Liq>pen  anch  noch  jenseits 
der  Beinhant  in  den  umliegenden  Weichtheilen  yorkommen. 

Dieser  Knochen  pflegt  eine  sehr  dichte,  compakte  Beschaffen- 
heit zu  besitzen,  zuweilen  so  dicht,  dass  er  dem  Felsenbein  gleicht. 
Seine  Struktur  entspricht  der  normalen  Beschaftenheit  der  Rinden- 
Substanz.  Da,  wo  eine  mehr  mürbe,  mörtelartige  BeschatVen- 
heit  hervortritt,  kann  man  in  der  Regel  darauf  rechnen,  dass 
nicht  Knochen,  sondern  einfach  verkalkte  Weichtheile  vorbanden 
smd.  Nach  der  Auflösung  der  Kalkealze  zeigen  sich  Zellen  der 
Teischiedensten  Art,  selbst  ganz  grosse  vielkemige  Elemente^). 

Was  die  Weichtheile  betrifft ,  so  hat  man  gans  besonderen 
Werth  aaf  die  Riesensellen,  die  sog.  Myeloplaien  gelegt,  and 
gewiss  nicht  ohne  Gmnd.  Denn  sie  finden  sich  znweilen  in 
eolossalen  Mengen,  so  dass  ganze  Abschnitte  der  Geschwulst  fast 
nur  aus  ihnen  bestehen.  Aber  niemals  bilden  sie  den  einzigen 
Bestandtheil**)  und  nicht  selten  stellen  sie  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  der  Gesammtmas^^c  dar,  so  dass  man  sie  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  oder  vereinzelt  durch  die  ganze  Geschwulst  antrifft. 
Neben  ihnen  findet  man  insbesondere  zahlreiche  Spindelzellen, 
bald  fast  ohne  Intercellularsnbstanz,  bald  in  einem  Gewebe,  wel- 
ches sich  mehr  dem  Myxo-  oder  Fibrosarkom  anschliesst.  An 
anderen  Stellen  liegen  Yielleicht  mnde  nnd  kleine  Zellen*)  nnd 
lehr  hftnfig  ist  ein  grosser  Theil  der  Elemente  in  voller  Fettmeta» 
aiorphose  nnd  Erweichung  (Varidtö  graissense  von  E.  Nölaton). 
la  einzelnen  Fällen  liegen  die  Riesensellen,  wie  regelmlssige 
Marksellen,  in  Räumen  des  Knochengewebes,  die  sie  ganz  füllen, 
oder  sie  finden  sich  in  ähnlicher  Weise  in  einem  Gewebe,  das 
dem  Knochenknorpel  (Osteoidknorpel)  angehört.  Nach  einer  Beob- 


*)  Senftleben.  Archiv  f.  kUo.  Chirurgie.  1861.  Bd.  I.  S.  144,  145. 
Ran  Tier.  Ballet  de  1a  Soc.  anat.  1862.  Joill.  p.  862. 

H.  Gray.    Med.  chir.  Transact    1856.  Scr.  III.  Vol.  XXI.  p.  139. 
PI.  I. -II.    Billroth.  Beiträge  zur  patb.  Histologie.  S.  91.  Förster. 
AÜaa  der  mikr.  path.  Aoat.  S.  56.  Taf.  X.  Fig.  Iii. 
***)  Senftleben.  Arebi?  l  klin.  Ohirorgie.  Bd.  L  8.  148;  148. 
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achtung  von  Hulkc*)  scheinen  sie  sich  auch  direct  aus  Knorpel- 
imd  Knocbenkörperchen  zu  entwickeln. 

Man  mag  daraus,  dass  die  Mischung  der  Elemente  so  man- 
Bichfaltig  ist, 'immerhin  den  ScblnsB  sieben,  dass  es  zulässig  sei, 
▼enchiedene  UoterabtheilongeD  anfznstellen;  nnr  darf  man  diese 
UnterabtheOangen  niobt  als  Miscbformen,  als  Oombinationen,  s.  B. 
Ton  Myeloid  mit  fibroplastiscber  Gesobwnlst  aof&ssen**).  Dean 
niemals  giebt  es  ein  reines  Hyeloid,  welebes  nnr  aas  Myeloplaxen 
bestände;  immer  stellen  diese  nnr  bOhere  Entwickelungen  von 
Zellen  dieser  oder  jener  Sarkom -Varietät  dar,  uiul  nehen  ihnen 
giebt  es  bald  Spindel-,  bald  Rund/eilen,  bald  beiden,  ja  es  findet 
sich  neben  Fasergewebe  und  Knochen  auch  Schleiragewelte  und 
selbst  Knorpel***).  Heinr.  M  eck  elf)  betrachtete  sogar  die  viel- 
kernigen  Zellen  als  Knorpelzellen  und  nannte  daher  die  Myeloid- 
geschwülste  „Körnerknorpel-  oder  Knorpelfasergeschwülste.^  Mit 
viel  mehr  Reebt  wfirde  man  jene  Zellen  zum  Scbleimgewebe 
zählen  and  das  ganse  Gew&cbs  ein  Myxosarooma  gigantocellalare 
nennen,  wenn  nicbt  andere  Mal  schleimige  Bestandtheiie  gani 
feblten  und  die  Riesensellen  als  einfache  Fortentwickelnngen  f en 
Spindel-  oder  Netszellen  erscheinen,  ja  saweilen  dnrob  dentliebe 
Anastomose  ihrer  Fortsätze  den  alten  Bindegewebscharakter  noch 
auf  das  Bestimmteste  erkennen  Hessen.  Man  wird  daher  aiuh 
hier  keine  andere  Unterabtlieihinp^en  aufstellen  können,  als  wir  sie 
für  das  Sarkom  überhaupt  (S.  188)  zuixelassen  haben. 

In  diese  Gruppe  gehört  auch  ein  Theil  derjenigen  Kiefer- 
geschwülsteft),  die  man  hie  und  da  eben&üls  £pulis  nennt  und 
die  £.  N^laton  ftt)  al^  Variete  intra-ossense  enkystee  bezeichnet 
Sie  beginnen  nicbt  oberflächlich,  wie  die  gewöhnliche  Epnlis,  son- 
dern in  der  Tiefe;  sie  bedingen  starke,  snweilen  fhst  kngeüge 
Anfkreibnngen  der  Kiefer,  nnd  da  die  Knocheiischale,  welche  tk 
nmgiebt,  manchmal  bis  anf  ein  eindrflckbarea  Blatt  verdflnnt  wird, 
80  werden  sie  am  Oberkiefer  leicht  mit  Geschwülsten  der  Higb- 


•)  Hulke.    Hcale'.s  Archive?.  I.  p  112.  PI.  XIII.  fig.  3-6. 
••)  Cook,    üuv'fl  Hosp.  Rep.  ItöG.  5>er.  III.  Vol.  11.  p.  4. 

Vgl.  die  PUle  von  Paget  (Park«r)  nnd  Uransby  Cooper  bei 
Orftv  1.  c.  p.  137,  188,  ferner  N^Utoa  1  r.  p.  \iV^  ( Denoavilliors). 
4)  Morkel.    Charit«'- Annnlon.  18.»)«.  VII.  1.  S.  l»3. 
ff)  Billroth.   BeiUäßc  zur  path.  Histologie.  S.  91.  T«f.  IIJ.  Fig.  1-3. 
DentKhe  Klinik.  1865.  Seoftleben  a.  a.  0.  &  IM— m 
ftt)  K.  MölatOB  1.  e.  ik  SSO.  PI.  L  flg.  8-6.  PL  U.  fla.  1. 
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morshOhle  Terwecbselt.  Schliesslich  durchbricht  die  weiche  Masse 
die  Kaochenschale  und  dann  nehmen  sie  oft  ein  sehr  übles,  krebs- 
artqpee  Anssehen  nn.  — 

Von  diesen  weichen  myelogenen  Sarkomen  nnterscheiden 
sieh  sehr  erbeblich  die  festen  Formen,  welche  sich  mehr 
den  Fibromen  oder  gar  den  Osteoidchondromen  an- 
sehli essen.  Ziemlich  genau  auf  der  Grenze  steht  eine  schon 
früher  von  mir  erwähnte  (Bd.  I.,  S.  532)  sehr  eigenthömliche 
Kiefergeschwulst,  welche  sicli  öfters  bei  Thioren.  besonders  bei 
Ziegen  •)  findet,  und  so  grosse  und  gloichinässige  Anschwellungen 
der  ganzen  Knochen  erzeugt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  eine 
Hyperostose  vor  sich  zu  sehen  glaubt  Beun  Einschneiden  findet 
man,  dass  unter  einer  oft  sehr  dünnen,  stellenweise  selbst  fehlen- 
den Knochensebale  die  ganze  innere  Masse  ans  einem  dichten, 
weisslichen,  fiuerknorpelig  aussehenden,  sehr  gefitosarmen  Gewebe 
besteht^  in  dem  hie  und  da  eine  schwache  Anlage  rar  YerfcnOche- 
rang  heryortritt,  das  sich  aber  sehr  bequem  schneiden  lAsst  Die 
Zahnwurzeln  werden  davon  umfasst  und  die  Zahnpulpe  steht  in 
innigem  Znsammeniiange  dauiit.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
ein  osteoides,  dem  Haut-  oder  Knoehenknorpel  sehr  ähnliches 
Gewehe,  welches  ein  grobes  Maschenwerk  bildet,  in  dessen  Räumen 
grosszelliges  Bindegewebe  mit  schönen  Netzzellen  und  hie  und 
dl  kleinere  und  grössere,  vielkernige  Zellen  (Myeloplaxen),  theils 
Tereinzelt,  theils  in  Gruppen  enthalten  sind.  Das  Ganse  bat  die 
grtate  AebnUchkeit  mit  der  raehitiseben  Knochenwncbemng,  nnd 
die  Tfaierinte  bezeichnen  daher  snweflen  andi  den  ganxen  Pro- 
seas  fcnnweg  als  Bachitis.  Er  ist  aber  gam  nnd  gar  davon  ver- 
sehiedea,  da  er  innea  nnd  nicht  aussen  am  Knoeben  Toikommt 
kh  selbst  babe  frftber^  die  Bildung  TOm  Ober-  nnd  ünteikiefer 
der  Ziege  als  w  eiches  Osteom  bezeichnet,  doch  muss  dieser  Name 
wohl  aufgegeben  werden,  da  eine  wirkliche  Ossifikation  fast  gar 
nicht  Torhanden  ist. 

Aehnlieke  Geschwülste  kommen  auch  beim  Menschen  an  den 


*)  Pffparate  oosercr  Samralong  157.  cnd  272  vom  Jahre  Dabio 
gebCr»  Tieiiekbt  aoch  die  too  Daraioe  ond  Lebert  betcbriebeDeo  (htto- 
nikom«  vom  KmÜbt  des  Oelnea  (Compt.  read,  de  It  Soe.  de  Biologie.  T.  IL 
».irj},  TO«  dcMB  Lebert  (Trait6  d'aoat.  patb.  T  I.  p.  205.  R  XXYIL 
ig.  6—9.)  ^^canere  Mittbeilung  gemacht  bat  Sie  unterscbeiden  sKh  Ton 
■ebea  lYBiianuea  baaptaäcbiicb  dorcb  das  Vofbaodeiisein  kii5cbeni«r  Steliea. 

**)  Vircbev.  CcfldarpaÖologie.  a.Aal.&400.Fig.ljandia9L 
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Kiefern  vor,  wenngleich  sie  nicht  eine  solche  Ausdehnnng  er- 
reichen und  ihre  Consistenz  fine  wenigf^r  feste  zu  sein  pflegt.  Sehr 
häufig  stehen  sie  mit  anomaler  Lage  oder  Retention  der  Zähne  in 
ursächlicher  Verbindung,  und  es  ist  manchmal  schwer,  sie  von 
Odontomen  (S.  57)  zu  trennen.  — 

Alle  schaltgen  Sarkome  des  Knochens  haben  eine  gewisse 
Neigung,  weichere  nnd  schliesslich  cystische  Stellen  so  bilden, 
und  viele  werden  daher  nnter  dem  Namen  von  Gystosar- 
komen  znsammenge&sst  Gray*)  will  sie  myelo-cysttsche 
Geschwülste  genannt  wissen.  Allein  was  ich  im  Allgemeinen 
von  den  cystischen  Zuständen  des  Sarkoms  gesagt  habe  (S.  191), 
das  trilTt  hier  im  vollen  Maasse  zu.  Es  giebt  wirkliche  Kystome 
der  Knochen  und  Combinationen  derselben  mit  Sarkom  und  Car- 
cinom.  Andererseits  entstehen  leicht  cystoide  Zustände  in  den 
Sarkomen,  theils  durch  Hämorrhagien,  theils  durch  fettige  Erwei- 
chung, nicht  selten  durch  beide  gleichzeitig**).  Bristowe***) 
leitet  die  Cysten  hauptsächlich  von  hAmorrhagischen  Inbrcten 
und  deren  nachträglicher  Resorption  her,  indess  fahrt  diese  flr 
sich  wohl  selten  zu  umfangreicher  Einschmelznng,  wenn  nicht 
eine  sehr  bedeutende  Angiektasie  voraufgegangen  ist  In  der 
Regel  lässt  sich  nachweisen,  dass  in  grosser  Ausdehnung  ein 
fettiger  Zerfall  stattfindet,  und  zuweilen  kömrat  es  vor,  dass  da- 
durch Hohlen  mit  ganz  klarer,  synoviaartiger  Flüssigkeit,  jedoch 
ohne  glatte  Wand  gebildet  werden. 

Aber  freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die  Erweiterung  der 
Geiässe  einr  n  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sie  die  gante  Erschei- 
nung der  Geschwulst  bestimmt.  Wird  die  Schale  in  einer  ge- 
wissen Verbreitung  zerstört  durch  das  Wach^thum  der  inneren 
Masse,  so  kann  die  Geschwulst  sogar  ein  pnlsirendes  Gefühl 
darbieten  t)  nnd  mit  einer  erectilen  Geschwulst  oder  mit  einem 
anastomotischen  Aneurysma  des  Knochens  verwechselt  wtfdeo.  — 


♦)  Gray  1.  c.  p.  140. 

Hörend.    Med.  Zeitiinp  des  Voroins  f   floilk.  in  Froasscn.  ISt)!. 
No.  4«i.  6.  11.  KObler.   l>e  ampQtatioue  Uumeri  cybtoaarcomate  pro* 

▼ocftla.  Disa.  ioiag.  Orypbiae.  1863.  p.  14.  E.  N<flaton  1.  c  p.  18& 

***)  Brittowe  aod  BorUae  Obilds.  Tnusaet  of  th«  Patk.  Soe. 
London.  Vol.  VII.  p.  370. 

i)  E.  Nelaton  l  c.  p.  155.  167,  Iii.  öenftleben  a.  a.  O.  S.  152. 
Biafel.  Daatacba  Klinik.  1860.  No.  15. 
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Von  diesen  schaligen  Formen  des  myelogenen  Sarkoms  unter- 
seheiden  sich  wenigstens  der  Äusseren  Erscheinung  nach  in  hohem 
Maasse  die  nicht  schaligen,  ganz  nnd  gar  weichen,  welche  in 
der  Begel  in  hohem  Maasse  den  Charakter  des  Mednllarsarkoms 
an  sich  tragen.  Sie  scheinen  im  Ganzen  seltener  zn  sein,  wenig- 
stens finde  ich  sie  in  der  Literatur  nur  wenig  erwähnt*)  und 
meine  eigene  Erfahrung  erstreckt  sich  nur  über  eine  geringere 
Zahl  von  Fällen.  Letztere  betrafen  hauptsächlich  die  kleineren, 
an  spongiöser  Substanz  reichen  Knochen,  insbesondere  die  der 
Hand  und  des  Fusses,  sowie  der  Kiefer. 

Man  findet  hier  die  Knochen  entweder  im  Ganzen,  oder  in 
gewissen  Abschnitten  aufgetrieben  durch  eine  bald  derbere,  bald 
weichere,  zuweilen  geradezu  fluktuirende  Geschwulst  von  im 
Grossen  gleichförmiger  Oberfläche.  Schneidet  man  ein,  so  sieht 
man  meist  einen  sehr  deutlich  radiären  Bau,  indem  von  der 
Mitte  des  Knochens  oder  wenigstens  von  seinem  Innern  ans 
gegen  die  Peripherie  hin  Streifen,  Bündel  oder  Blätter  ziehen, 
die,  je  weiter  sie  nach  aussen  kommen,  immer  dicker  werden. 
Gerade  liier  zeigt  sich  die  Form  des  Sarconia  fasciculatum 
am  allerdeutlichsten.  Freilich  treten  daneben  vielfach  rundliche 
Knoten  oder  Lappen  hervor,  aber  meist  sind  dies  nur  Quer- 
schnitte von  Bündeln,  denn  allerdings  liegen  auch  die  Bündel 
gewöhnlich  in  gewissen  Haufen,  lappig,  aneinander. 

An  der  Hand-  und  Fusswurzel  habe  ich  solche  Fälle  unter- 
sucht, wo  schliesslich  jede  Spur  von  Knochengewebe  unterge- 
gangen war  und  als  einziger  Rest  des  alten  Knochens  sich  noch 
die  Gelenkknorpel  und  gewisse  Theile  der  Beinhant  nachweisen 
liessen.  Dies  ist,  um  mit  den  älteren  Schriftstellern  zu  reden, 
eine  wahre  Osteosarcosis. 

Ist  dagegen  die  Erkrankung  nur  partiell,  so  findet  man, 
wie  bei  der  entsprechenden  Epulisform  (Fig.  KKl),  einen  Theil  des 
Knochens  ganz  weich,  den  anderen  ganz  unverändert  und  zwischen 
beiden  eine  wenig  scharfe  Grenze,  mindestens  einen  sehr  innigen 
Zusammenhang  oder,  besser  zu  sagen,  Uebergang. 

Die  feinere  Zusammensetzung  ist  ziemlich  mannichfaltig.  Die 


•)  Ein  ansppzoichnetes ,  auch  durch  den  plOfkliclion  Erfolp  der  Opera- 
tioD  bemerkenswertbes  Beispiel  bat  Lo  bat  ein  (Path.  Aoat.  Üd.  il.  S.  190* 
AttM  IL  PL  VUI  ). 
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^*»-  am  meisten  medullären,  weichen  Ge- 

schwülste stellen  Öfters  die  wunder- 
iroUBton  Beispiele  von  Spindelzellen- 
Barkomen*)  dftr.  Hier  besteben  die 
Bflndel  oder  Balken  gans  überwie- 
gend ans  Spindelsellen,  mit  wenig 
oder  fast  gar  keiner  IntereeUnlar- 
Substanz  und  einem  sehr  verschie- 
denen Gehalt  von  Gefässen.  Ich 
habe  Geschwülste  dieser  Art  unter- 
sucht, welche  für  das  blosse  Auge 
fast  rein  markig  weiss  aussahen  und 
nur  einen  geringen  Antbeil  Yon  Ge- 
fässen fßhrten,  und  wieder  andere» 
welche  einen  geradesu  telangiekta- 
tiscben,  bimorrbagiscben  Charakter  hatten  nnd  nachdem  sie  aaf* 
gebrochen  waren,  den  Habitus  des  Fnngus  haematodes  in  vollen- 
deter Erscheinung  su  Tage  trugen. 

Auch  die  Entwickelunc:  der  Zellen  ist  überaus  verschieden. 
In  einem  Falle  von  der  llaiitl*)  besteht  fast  die  ganze  GoschNvul>t 
aus  riesigen,  zum  Tlicil  niehrkernigen .  jf'doch  meist  einkerni^ren 
Spindelzellen,  deren  Korne  und  Kcnikörperc hen  eine  erstaunliche 
Grösse  erreichen;  in  einem  von  dem  Fuss**)  dagegen  sind  die 
Spindelzellen  so  klein ,  dass  man  von  den  schmalen  und  kurzen 
Kernen  beiderseits  nur  ganz  feine  Zellfortsfttse  hervortreten  sieht 
Dabei  ist  die  letztere  Geschwulst  flberans  gelUsreich,  die  entere 
verbahnissmassig  arm  an  GeOssen. 

Fig.  160.  Nichtschaliges,  myelogenes  RadiSrsarkom  des  Oberkiefers, 
in  dor  Klinik  des  Herrn  Jüngkeo  resecirt.  Der  Durchschnitt  zcipt  den 
ftusBeren  und  oberen  Tbeil  des  Oberkiefers  nornial,  dagegen  den  iuoeren 
und  Qoteren,  n.amentlirh  gegen  die  Gaumenfliebe  hin  in  eine  nach  imWi 
flache,  auf  dein  Schnitt  leicht  bündelfiirniig  or^ch»'in(•ndo  (u-vchwulsf  iimge- 
vraadelt,  welche  die  Zahnwurzeln  grossentheils  umfasst.  Nach  aussen  waren 
die  benachbarten  Weichtbeile  bis  aar  Wangenhaut  und  selbst  Doch  dir 
(  nt>|)rtH  ndc  NaM'ii'lOgel  ähnlich  erhnnkt.  Die  üngseren  Theile  fast  me- 
dullär und  {:an/  kleinzellig,  die  inneren  mehr  fibrös  oder  knochenknorpelig, 
mit  Zügen  von  kleinzelliger  VYucberuDg.  Ü'ritparat  Üo.  lUä.  vom  Jahre  1861). 
Nttflriieb«  Orttase. 

*)  Job.  Malier.  Dober  den  feineroo  Bau  der  OeMhw&lsto.  Taf.  0. 
Fig.  17. 

Triparat  No.  bl».  \om  Jahre  18»i3. 
Plfparat  No.  lO&a.  Tom  Jahr«  1809. 
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Diese  Varietitt  ist  znweilen  einer  gewissen  Foim  des  Knochen- 

krebses  so  ähnlich,  dass  es  sich  leicht  hegreift,  dass  man  sie 
vielfach  verwechselt  und  bahl  Krebse  als  Sarkome,  bald  Sarkome 
als  Krebse*)  beschrieben  hat.  Es 
giebt  al)er  auch  ein  Carcinoma 
^asciculatura  (Bündelkrebs)  und 
gerade  in  den  Knochen  kommt  es 
in  der  vollendetsten  Form  vor.  Nir- 
gends bedarf  es  einer  grosseren  Vor- 
sicht in  der  üntersuchnog.  Denn  bei 
der  mikroskopischen  Dorchforschnng 
tnSh  man  hier  leicht  spindelförmige 
Elemente.  Wenn  man  aber  genauer 
zusieht,  so  zeigen  sieh  in  der  Rich- 
tung der  Bündel  ausgezo^^ene,  zuwei- 
len ganz  lange  und  schmale  Alveo- 
len, welche  dicht  mit  länglichen  Zel- 
len erfüllt  sind,  die,  wenn  sie  isolirt 
werden,  ihre  epitheliale  Natur  durch 
ihre  platte,  zuweilen  bandförmige  Be- 
sehaiTenheit  (S.  196)  leicht  erkennen 
lassen.  Gegen  die  Basis  hin  sind  aber 
auch  diese  Krebse  nicht  selten  dichter, 
zuweilen  geradezu  fest,  und  in  man- 
chen Fällen  (Fig.  IGl.)  liegt  es  über- 
aus nahe,  an  wirkliche  Misch- 
formen ¥on  Krebs  und  Sarkom  zu 
denken. 

Noch  schwieriger  ist  die  Entscheidung,  wenn  die  Zellen  der 


Fig.  161.  NichtscbaHges,  myelogenes  Carcinoma  faRciculatum  der  Dia- 
physe  de»  Oberarmbeines  von  einer  alten  Dame.  Die  liündel  oder  Blätter 
dar  Oescbwalst  treffen  innen  in  einer  festeren,  fast  fibrösen  Gentraimasse 
zusammen,  füllen  einen  Theil  der  Markhöhle  und  gehen  nach  aussen  bis  an 
das  Periost.  Nur  oben  und  unten  siebt  man  bei  pp^  insbe.sondere  bei  p'  p" 
Amfttze  einer  periostealen  Knoebenachale.  Bei  a  ein  junger  Seeandftrkno- 
ten  dicht  unter  dem  Gelenkknorpel.  Die  Masse  ist  sehr  gefHssreich,  die 
Gefa^^se  .sehr  weit;  je  weiter  nach  aussen,  um  so  mehr  findet  man  lange, 
radiär  gestellte,  aber  sehr  schmale  Alveolen,  mit  platten  EpitbelialzeHen 
ceflmt  (Präparat  No.  7.  Tom  Jahre  1860.).  Etwas  nnter  NatnrgrOsse.  Dem 
Institut  von  Herrn  Dr.  Gusserow  öbergeben. 

*)  Paget.  Lectures.  U.  p.  371.  Fig.  öl. 
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Geschwulst  überwiegend  rund  sind.  Untor  den  weichen  myelo- 
genen Sarkomen  der  Knoclien  giebt  es  solche,  -svelche  sich  den 
vollkommensten  Rundzellensarkomen  anschliessen.  In  der  Regel 
sind  die  Zellon  klein  und  die  Jntercellularsubstanz  weich,  schlei- 
mig  oder  kernig,  so  dass  man  die  Geschwulst  als  Myxo-  oder 
Gliosarkom  bexeichnen  kann.  Gerade  hier  n&hert  sieh  ihre  Struktur 
in  einem  hohen  Maasae  derjenigen  der  jfingsten  Graanlationen  und 
des  jugendliehen,  rothen  Knochenmarkes.  Robin  nnd  £.  Ndla- 
ton*)  beschreiben  sie  daher  als  Tumenr  i  möduUoceUes  und 
unterscheiden  sie  von  der  Tumeur  k  my^loplaxes.  In  der  That 
stimmt  ihre  Entwiekeluiig  in  hohem  Maasse  mit  der  Geschichte 
des  Knochenmarkes.  Die  erste  Grundlage  der  Entwiekelung  bildet 
nehmlich  zuweilen  (wie  in  der  Geschwulst  Fig.  160)  ein  mehr 
tibröses  Gewebe  mit  stark  ausgebildeten  Netz-  und  Spindelzellen. 
In  diesem  tritt  eine  anfangs  heerd-,  spftter  strichweise  Wncherung 
der  Zellen  ein,  wodurch  eine  Art  von  Markrftumen  oder  llark- 
g&ngen  entsteht,  die  unter  einander  anastomosiren,  aber  ton 
Abrissen  Balken  oder  Blättern  eingeschlossen  sind.  Mehr  und 
mehr  verbreitern  sich  die  Harkr&nme  und  Harkginge,  bis  schliesi- 
Uch  grosse  Abschnitte  der  Gesdiwidst  nur  ans  dem  kleinselligen, 
weichen  Gewebe  bestehen.  — 

Was  nun  die  Bedeutung  der  myelogenen  Sarkome  aubetriflft, 
so  bestehen  darüber  die  grössten  Widersprüche.  Wäiirend  einige 
Beobachter  gerade  um  ihrer  Bösartigkeit  willen  fast  alle  diese 
Geschwülste  zu  den  Krebsen  rechnen  wollen ,  scheiden  andere 
wenigstens  einen  grossen  Theil  derselben  als  ausgemacht  gut* 
artige  aus.  Namentlich  gilt  dies  von  allen  den  Schwämmen,  die 
▼ielkemige  Riesensellen  enthalten,  den  sogenannten  Myeloid-  oder 
myeloplaxischen  Geschwülsten.  Paget  *)  hat  sich  noch  sehr  vor- 
sichtig darflber  ausgedrückt,  aber  seine  Nachfolger,  insbesondere 
Gray  und  Nölaton,  sind  gana  kategorisch.  Von  denEpuliden 
habe  ich  schon  erwähnt,  dass  sie  ausser  der  localen  Bösartigkeit 
allerdings  niemals  Veranlassung  zum  Verdacht  gegeben  haben, 
aber  ich  habe  auch  hervorgehoben,  dass  sie  verhältnissmässig  früh 
exstirpirt  zu  werden  pflegen,  und  man  darf  nicht  übersehen,  dass 


•)  B.  N^UtoB  1.  c.  p  321. 
Paget  Leetores.  11.  p.  225. 
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auch  andere  Kiefergeschwülste,  z.  B.  kankroide,  eine  ungewOhnlicli 
günstige  Prognose  geben. 

Von  den  Myeloiden  der  langen  Knochen  sind  aber  nach  und 
nach  mehrere  unzweifelhafte  Fälle  höchst  bösartiger  Metastase 
bekannt  geworden.  Freilich  hat  man  nachträglich  diese  Fälle 
als  eomplieirte  *)  und  die  Metastasen  als  krebsige  ausgegeben, 
aber  gewua  mit  Unrecht.  £in  älterer  Fall  von  Gerlach  *),  der 
von  Ihm  selbst  als  Krebs  beschrieben  ist,  mag  in  Besiehnng  anf  den 
Ansgangspnnkt  aweifelhaft  sein:  Ein  17 jähriger  Boische  starb 
an  einer  mehr  corticalen,  strahligen  Knochengeschwolst  des  unteren 
Endes  des  Tnmor,  welche  in  ihren  äusseren  weichen  Theüen  eine 
grosse  Menge  Zellen  enthielt,  darunter  „viele  ziemlich  grosse  mit 
endogener  KernbiUlung  (Mutterzellen)."  In  den  Lungen  und  dem 
Mediastinum  metastatische,  weiche  Knoten,  in  denen  die  grossen 
Mutterzellen  und  die  Zellenkerne  sehr  zahlreich  waren,  auch 
häafig  geschwänzte  Körper  vorkamen,  dagegen  „das  faserige  Gerast 
sehr  snrflckgedrängt  war."  Dass  dies  kein  Krebs,  sondern  ein 
Sarkom  mit  «Myeloidiellen^  im  heutigen  Sinne  war,  liegt  anf  der 
Hand,  aber  es  scheint,  dass  es  keine  myelogene,  sondern  eine 
periosteale  Form  war.  Immerhin  hat  der  Fall  dann  Werth  fär 
die  Frage  von  der  Malignität  der  Myeloidgeschwfilste. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  nächsten  Fall:  Hutchin- 
son*) beschreibt  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  die  sich  bei 
einer  33jährigen  Frau  am  Kopfe  des  Humerus  entwickelte,  nach- 
dem sie  6  Jahre  zuvor  durch  einen  schweren  Fall  eine  Verren- 
kung und  Bruch  am  Gelenk  erfahren,  seitdem  steif  geworden, 
jedoch  14  Monate  lang  keine  Anschwellung  gehabt  hatte.  Vier 
Jahre  lang  hatte  sie  den  Arm  noch  gebraucht,  schliesslich  war 
aber  die  Geschwulst  immer  mehr  gewachsen  und  hatte  auch  die 
Drfisen  in  der  Achsel  ergriffen.  Das  obere  Dritttheil  des  Ober- 
arms nebst  Acromion  und  Proo.  coracoides  wurden  resecirt,  die 
Wunde  heilte  grOsstoithefls,  aber  nach  10  Wochen  leigte  sich  eine 
Anschwellung  am  oberen  Ende  des  Oberarms,  es  entstand  ein 


•)  E.  N^laton  1.  c.  p.  332. 

♦•)  Gerlach.    Zeitschr.  für  rat.  Modirin.  1847.  Bd.  VI.  S.  377. 
•••)  HutchinsoD.   Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  1857.  Vol.  Vlll. 
pw  840.  PI.  VL  fig.  ö.  (Die  AbbildoDg  zeigt  tut  Dor  schöne  SpindelMUen, 
und  die  data  gehörig«  TafelerUftrang  neiiDt  die  Oescliwidst  reeaimt 
fibroid.). 
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Fmgaa  aus  der  Wunde  tii  der  Axillargegend;  die  Eranke  Terfiel 
und  5  Monate  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  Die  ur- 
sprüngliche Geschwulst  hatte  eine  knöcherne,  hie  und  da  diirch- 
brochene,  dünne  Schale;  stellenweis  war  das  Periost  durchbrochen 
und  die  Masse  reichte  bis  in  die  benachbarten  Muskeln.  Sie  be- 
stand ans  einem  Gemisch  „  fibroplastiscber  und  myeloidcr'^  Ele- 
mente, von  denen  die  ersteren  häutiger  waren ;  ausser  zahireicben 
freien  Kernen  wurde  nichts  Krebsiges  bemerkt  Die  Drüsen  waren 
wallnnssgroBS,  von  ibnliober  Bescbaffenheit,  jedoch  ohne  Myeloid- 
sellen.  Der  recnrrirende  Fnngns  enthielt  hanptsichlich  freie  Kerne 
und  einselne  grosse,  1 — 3  kernige  Zellen.  Ausserdem  fimden 
sich  in  den  Lungen  einige  Ablagerungen  fon  „weichem  Krebs**, 
ähnlich  den  Gewachsen  in  der  Achsel.  Paget  erklärte  die 
letzteren  für  wahren  Krebs.  Ogle  und  Gray  bezeichneten  das 
ursprüngliche  Gewächs  als  ein  libröses,  das  in  den  liurlen  Tlieilen 
Fasern,  Körner  und  Kerne,  in  den  äusseren  wefchen  Theilen  ein 
amorph  körniges  Material  enthielt,  während  die  Drüsen  nar  hy- 
pertrophisch und  entzündet  seien.  Myeloidzellen  fanden  sie  nur 
wenige  eiförmige  ohne  Fortsätie,  mehr  in  den  inneren  Theilen, 
während  Bri stowe  erklärte,  dass  er  wahre  Modelle  davon  beob- 
achtet habe. 

Auch  der  nächste  Fall  von  Gooper  Förster^  had  ähn- 
liehe Zweifel.  Die  urBprüngliche,  2  Fäuste  grosse  Geschwulst  sass 
am  Kopf  der  Fibula  bei  einem  1 8jährigen  Manne;  sie  enthielt 
ausser  zerstreuten  Knochentheilen  und  Cysten  mit  Blut  und  Serum 
eine  encephaloide  Masse,  hie  und  da  mit  Abschnitten,  w«dcho 
Zellen  von  „wahrhaft  myeloidem  Charakter*"  zeigten.  3  Monate 
nach  günstiger  Heilung  der  Am putations wunde  war  der  Rückfall 
aasgesprochen  und  der  Tod  eifolgte  2  Monate  später  unter  Meta- 
stasen an  der  Wirbelsäule  und  den  Lungen.  Wilks*)  erklärte 
die  metaalirtisobo  Geschwnlst  f^  ähnlich  derjenigen  der  Fibiüa; 
er  ftmd  darin  Knochengewebe,  Kerne,  KemieUen  und,  wenngleich 
nicht  sahbeich,  Myeloidsellen,  und  beseicfanete  daher  den  Fall  als 
Combination  Ton  Osteoidkrebs  mit  Hyeloid. 

Weniger  Zweifel  erregte  der  folgende  Fall  Ton  Mitchell 

*)  Oooper  Förster.  THonci  <»rthePath.Soe.  Und.  1867.  VoL  Vül. 

p.  :w9. 

**)  Wilks.  BbendM.  im.  Vol.  iX.  p.  377. 
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Henry*).  Eine  43jfthrige Frau,  die  seit  20  Jahren  en  Bhenma- 
kismus  gelitten  hatte,  bemerkte  seit  12  Monaten,  dass  die  Scbmer- 

sen  sich  in  dor  rechten  Schulter  fixirten  und  lanciaircnd  wurden; 
10  Monate  später  fühlte  sie  zuerst  eine  Anschwellung.  Nach 
geschehener  Exarticulation  fand  sich  eine  orangegrosse  Go^chwulst 
des  Oberarmkopfes,  die  zum  Theil  knöchern,  zum  Theil  fast  fibrös 
war.  la  der  Markhöble  war  eine  weiche,  röthliche  Masse,  die 
sich  bis  in  die  Geschwulst  fortsetzte.  Die  äusseren  Theile  ent- 
hielten tibroplastiscbe  Elemente  mit  wenig  Myeloidzellen;  die  röth- 
liehe  Masse  dagegen  bestand  fast  gans  ans  den  letsteren  nnd  ent* 
hielt  ausserdem  eine  kOmige  Masse  mit  Kernen  nnd  Spindelzellen. 
Die  Wnnde  war  nach  5 — 6  Wochen  geheilt,  doch  blieb  eine 
▼erdftcbtige  Schwellang  cnrfick.  11  Wochen  nach  der  Operation 
kehrte  die  Frau  in  einem  sehr  schlechten  Zustande  zurück;  am 
Stumpf  fand  sich  eine  ulccrösc  Geschwulst.  Bald  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  an  der  Scapula  eine  kindskopf- 
grosse,  die  Axillardruson  umfassende  Geschwulst,  bestehend  aus 
porösen  knöchernen  Lappen,  die  durch  fibröse  Bänder  und  Blut- 
cysten  von  einander  getrennt  waren;  die  Lungen  enthielten 
20 — 30  bis  erbsengrosse  Knoten.  Die  Geschwulst  an  der  Sca- 
pula sass  derselben  ftusserlich  auf;  ihr  knöcherner  Theil  hatte 
Knoehenköiper  ohne  Kanftlchen,  der  weiche  zeigte  in  einer  gal- 
lertigen, feinkörnigen  Gmndsnbstanz  kleine  Zellen  nnd  Kerne, 
grössere  Zellen  mit  einem  nnd  mehreren  Kernen,  fibroplastische 
ZeUen  nnd  £ut  ftberall  Myeloidzellen  mit  3—14  Kernen.  Die 
Knoten  in  der  Lunge  enthielten  nur  wenig  fibröse  Theile,  dagegen 
deutliches  Knochengewebe  und  weniger  zahlreiche  Myeloidzellen. 

Endlich  ist  noch  von  Cook  und  Wilks**)  ein  Fall  beob- 
achtet worden,  der  scheinbar  jeden  Zweifel  ausschliesst.  Der 
32jährige  Mann  wurde  wegen  eines  schaligen  Myeloids  des  Köpf- 
chens der  Fibula,  dessen  erstes  Erscheinen  7  Monate  vorher  beob- 
achtet war,  über  dem  Knie  amputirt.  Die  Wunde  heilte  gut,  der 
Hann  setzte  seine  Arbeit  (auf  dem  Lande)  fort,  aber  nach  2  Jahren 
kam  ein  RecidiT  am  Stampfe.  Kinige  kleinere  Knoten,  die  sich 
tls  vollkommen  schalige  Myeloide  erwiesen,  worden  znent,  ein 
giösserer  spiter  exstiipirt;  sie  waren  ohne  Verbindung  mit  dem 


•)  Mitchell  Henry.  Ebendas.  1858.  Vol.  IX.  p.  3tl7.  PI.  XI.  fig.7—10. 
**)  Gock  a.  WilkB.   Med.  Times  and  Gaz.  1Ö69.  Jao.  p.70. 
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Knochen.  Wenige  Tage  später  starb  der  Mann  an  Pleuritis,  und 
man  fand  an  jeder  Lunge  3  —  4  Knoten,  den  grössten  vom  Umfange 
des  Herzens,  gleichsam  polypös  aufsitzend.  Keine  Lymphdrüse 
war  betheiligt.   Die  Longenknoten  erwieseo  sich  als  myeloid. 

Nach  diesen  ErfabruDgen  wird  man  es  wohl  aufgeben  müssen, 
die  MyeloidgeBchwfllsta  überhaapt  als  gotartige  an  bezeichnen.  Den 
Einwand,  dass  es  sich  hier  am  keine  reinen  Fernen  gehandelt 
habe,  verstehe  ich  nicht.  Reine  Hyeloide  gieht  es  üherhaopt  nicht; 
sie  sind  immer  zosammengesetst  (S.  325),  nnd  die  Bedenken, 
welche  man  gegen  die  Natur  der  mitgetheilten  Fälle  anfgesteUt 
hat,  würden  mit  ebenso  viel  Grund  gegen  fast  alle  anderen, 
namentlich  gegen  die  meisten  geheilten  Fälle  von  Myeloid  er- 
hoben werden  können.  Thatsaohe  ist,  dass  auch  die  vielkernitron 
Riesenzellen  (Myeloplaxen)  in  mctastalischen  Knoten,  z.  B.  der 
Lungen,  auftreten  und  sich  demnach  ebenso  schlimm  verhalten, 
als  wären  sie  Krebselemente. 

Die  vielkemigenRiesenzellen  sind  aber  keine  hyperplaatischen, 
sie  sind  heteroplastische  Elemente,  nnd  Gray  *)  tinscht  sich  toU- 
stftndig,  wenn  er  trots  der  schon  lange  Tor  ihm  bekannten  Fllle 
ton  heterotopem  Vorkommen  derselben  (S.  812)  dabei  bleibt, 
dass  die  Hyeloidzellen  nur  am  Knochen  nnd  seinen  H&uten  vor- 
kämen. Ich  will  daher  gleich  liier  noch  einige  Fälle**)  von 
gigantocellularen  Sarkomen  an  unzweifelhaften  Weichtheilen  an- 
fuhren. In  einer  von  Hrn.  von  Gräfe  *•*)  theilweise  exstirpirten, 
anfangs  repuUulirenden,  später  jedoch  glücklich  geheilten  Ge- 
schwulst der  Iris  eines  Kindes  fand  ich  einen  grossen  Theil  des 
Gewebes  ans  «Myeloplaxen**  bestehend.  Einen  gans  Ähnlichen 
Fall  aus  der  vorderen  Augenkammer  beschrieben  Desmarres 
nnd  Robin  t).  Ein  18j&hriger  Borsch  anf  meiner  Abtheilnog 
trog  seit  langer  Zeit  an  der  linken  Wange  ftber  dem  Torderen 
Bande  der  Parotis  eine  wallnnssgrosse,  stellenweis  flnktnirende 
nnd  blinlich  dnrchsohimmemde  Gesehwnlst,  welche  lon  der 


•)  Gray  1.  c.  p.  145,  148. 

**)  WahirscbeiDlich  ist  hierher  auch  die  von  Uillier  und  Hotcbioson 
(Traanet.  of  th«  Path.  Soc  Und.  1866.  VoL  TU.  p.  1&  PL  III.  fig.  1) 
iMscbriebene  Hirngescbwulst  zu  ztblen,  die  ich  tpiter  io  Terbladnag  Mit 
aaderen  ShoHrhon  noch  zu  erwfihnpn  habe. 
••♦)  T.  Gräfe.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Dd.  Vil.  2.  8.37. 
t)  Deimarrei  et  Robia.  Archivee  d'ophtiudiaologie.  186&  Mua  «I 
AvriL 
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Pasde  anssiigehen  schien;  radlieh  brach  sie  auf  und  enüeerte 
dunkles  Blut  Nnn  wurde  sie  exstirpirt  und  heilte  gut  Sie  ent- 
hielt ausser  mehreren  grossen  Bkt^ken  und  einem  Allierom 

ein  mässig  weiches,  hellgelbliches  Gewebe,  das  in  einer  schlei- 
migen Gnindsubstanz  neben  zahlreichen  einkernigen  Rundzellen 
eine  grosse  Zahl  vielkerniger,  in  voller  Fettmetamorphose  be- 
griffener Zellon  zoij^te*).  —  Hr.  Martin  machte  vor  einiger  Zeit 
bei  einem  jungen  Frauenzimmer  die  Ovariotomie;  die  Person  starb 
an  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich^*)  das  Peritonaemn 
besetzt  mit  einer  grossen  Zahl  meist  schwanrother  Geschwülste 
Ton  der  Yerschiedensten  Grösse;  einzelne  waren  kanm  hanfkom- 
gross  y  andere  dagegen  stark  apfelgross.  Eine  der  grOssten  sass 
im  Nets.  Auf  Durchschnitten  sah  man  hat  nur  flüssiges  und  ge- 
ronnenes Blut,  häufig  in  gallertigen  Gerinnseln;  bei  der  mikrosko- 
pischen üntersuchung  zeigten  sich  ausser  zahlreichen,  erweiterten 
Gelassen  in  einer  schwach  faserigen,  hie  und  da  körnigen  Inter- 
cellularsubstanz  zahlreiche  Zellen  und  freie  Kerne  (Fig.  139). 
Erstere  waren  zum  Theil  ganz  klein  und  einkernig,  zum  Theil 
erreichten  sie  die  äussersto  Grösse  und  Vielkernigkeit.  Die 
urspriingliche  Ovarialgeschwulst  erwies  sich  als  ein  einfaches 
ScÜeimkystom  (Colloid)  und  enthielt  nirgends  ähnliche  Bostand- 
theile;  nur  auf  ihrem  serösen  Uebersuge  sassen  einseUie  kleinere 
Saikoinkooten  der  gleichen  Art***).  Eine  Bmstgesehwulst  mit 
Myeloplazen  beschreibt  Lancereanx  f). 

Kehren  wir  su  den  RiesenseDen- Sarkomen  der  Knochen 
luifick,  so  kann  fftr  Niemand  ein  Zweifel  darfiber  bestehen,  dass 
sie  local  inflciren  und  heteroplastische  Knoten  in  den  Nachbar^ 
theflen  hervorrufen.  Nelatonff)  will  freilich  auch  die  Einwir- 
kung auf  die  Nachbartheilc  als  eine  fast  ganz  mechanische,  durch 
Druck  hervorgebrachte  angesehen  wissen,  aber  man  kann  in  ein- 
zelnen Fällen  bei  längerem  Wachsthum  der  Geschwulst  bestimmt 
eonstatiren,  dass  in  den  benachbarten  Weichtheüen  eine  selb- 


*)  Prftparet  No.  93  yom  Jahre  1864. 
••)  Pr&parat  No.  91  a  bis  c  vom  Jahre  1864. 

••*)  Hr.  Prof.  Grohc  in  Groifswald   theilt  mir  nachtr:i},'lioh  oinen  Fall 
mit,  wo  eiae  ganz  äboliche  telangiektatisch- hämorrhagische  Geschwulst 
mertich  am  OoMim  sms  nnd  grosse  Metastasen  in  der  Leber  nnd  Lunge 
tait  höchst  eotwirkclton  Myoloidzellen  gefunden  wurden 
t)  Lancereaux.  Bullet,  de  la  aoc.  anat.  1060.  p. 292. 
tt)  E.  Nelaton  1.  c.  p.  300. 

Vlr«k«w,  QwafcalWfc  t.  22 
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gttndigd  Entwiekelnng  neuer  Knoten  beginnt*).  In  einem  Falle 

(Fig.  159)  habe  ich  gesehen,  dass  sich  Ton  der  am  Kopf  der 
Fibula  entwickelten  Geschwulst  aus  ein  wallnussgrosser,  weicher 
Knoten  im  Kopf  der  Tibia,  mitten  in  dem  spongiösen  Gewebe 
desselben,  gebildet  hatte.  Die  weiteren  We^e  sind  bis  jetzt  weniger 
deutlich.  Nur  in  einem  Falle**)  wurden  die  Venen  im  Umfange 
der  GeschwnlBt  mit  Pfröpfen  erfüllt  gefunden,  welche  dieselbe 
Zosammensetcnng  hatten,  wie  die  Geechwolst  selbst.  Das  Ver- 
halten  der  Lymphdrüsen  yerdient  eine  genanere  Krforschang. 

Die  Bieaenzellen-Sarkome  verhalten  sich  demnaoh  nicht  andersi 
wie  die  myelogenen  SpindeUellen-Sarkome  (fibroplaatiaeheD 
Geschwfilale),  deren  mögliche  Malignitftt  nicht  beaweifelt  werden 
kann.  Paget***)  bat  solche  FSUe  Ton  der  letzten  Phalanx  der 
grossen  Zehe  und  vom  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  all 
Medullarkrebs  beschrieben,  aber  seine  Beschreibung  und  Abbil- 
dung zeugen  gegen  ihn.  Lebert,  der  ursprünglich  die  Benignitat 
der  tibroplastisclit'n  Geschwülste  behauptete,  hat  später  selbst  zwei 
Fälle  von  derartigen  Knochensarkomea  beschrieben,  wo  Metastasen 
eintraten  t>  £s  wird  genügen,  wenn  ich  ein  Beispiel  ans  meiner 
Er&hrong  genaner  nnfiUure. 

Bin  Sljihriger  SallbuiarbeitMr  wurde  am  8.  Febraar  1809  wegen  iin« 
Oesehwobt  am  Unken  Foaae  ui  die  ObariU  nafgenomaen.  Im  FMI^jahr  dm 
yorhergegmngeDeo  Jahres  hatte  «r  naeli  einer  heftigen  Brkiltnng  eine  doppttti 

Pleuritis  (heftige  Stiebe,  mLssiger  Laftmaogel,  starkes  Fieber)  geliabt,  die 
sich  nach  Anwendung  von  Scbrdpfköpfen  und  Calomel  und  unter  tttflNr 
Harnausscheidung  (2000  CCent.  tätlich)  schnell  minderte.  Anfangs  Märt  war 
das  Exsudat  vorn  ganz  beseitigt  und  nur  liintcn  links  noch  nachweisbar. 
Dafür  bildete  sich  seit  Pfingsten  ohne  sonstige  bekannte  Veranlassung  eine 
Geschwulst  auf  dem  linken  Fussrücken,  scheinbar  in  den  Sehnenscheiden,  und 
eeit  Michaelis  eine  andere  in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels.  Die  Haot 
darOber  war  Tenehiebbar  und  nicht  gerSthet,  die  obere  Geschwulst  fiuai- 
groei,  misiig  weicb,  stellenweis  flulitnirend,  mlieig  empfindlich.  Die  Oe> 
sebwubt  am  KnSebel  war  dentlieh  getrennt;  aueh  die  Ftaata  etwns  fW* 
gewölbt.  Während  die  Geschwfllste  wncbsen  und  die  Hnat  sieb  darttw 
verdünnte,  so  dass  eine  fast  schwftrzlicbe  Farbe  durchschimmerte,  trat  ^  ioder 
eine  Pleuritis  mit  Hxsudat  rechts  hervor;  im  März  steigerten  pich  die  Athctu- 
beschwerden  su  wahrer  OrihopDoe  ohne  Basten  and  Auswaifj  dabei  brea- 


*)  Seaftleben  a.  a.  0.  S.  142. 

Brietowe.   Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  186C  YoL  Vfl. 
p.  352,  354.  PL  XV.  fig.  13. 

•••)  Paget.  L^tures  II.  p.  371  -372.  fig.51-62. 
t)  Lebert  Traite  d  auat.  path.  T.  L  p.  194,  1%. 
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nender  Darst,  spärlicher  jamentOser  Harn;  sehoeller  GoUapsDs;  Tod  am 
8.  AprU.  —  Die  Sektion  seigte  Oeechwaiete*)  von  sehr  weicher,  unter  dtn 
Flngeidnick  terflieMtnder  B«Mbsffeiibeit»  sa  den  besterhaltanen  Stelltn  «u 
sahlraehen,  deatlieh  getrennten,  markig  aosBeheaden  Lappen  bestebend,  an 
vielen  Stellen  mit  himorrfaagischen,  tbeila  frischen,  theils  ilterea,  grftolich 
Inianlichen  Massen  durchsetst,  hie  and  da  ancb  mit  grössereD.  Untige 
FlQssigkeit  eothaltencn  Höhlen  versehen.  Die  MetatarsalkoocheD  der  2.  und 
3.  Zehe  vollständig,  die  kleinen  Fusswarzelkoocbeo  zum  Theil  zerstört,  die 
grossen  dagegen  noch  frei.  Von  einzelnen  der  ersteren  ist  nur  noch  das 
Periost  und  der  Knorpel  erhalten;  von  anderen  ist  nur  ein  Theil  der  Mark- 
masse infiltrirt,  während  die  Rinde  noch  erhalten  ist  Die  unteren  Ingoinal- 
drfisen  bis  wallnussgross,  kugelig,  auf  dem  Durchschnitt  markig;  die  nächst 
babwea  einlMh  hyperpUstisch ,  mit  sehr  erwetttflMi  Geftsaen,  biiiulieb 
and  gelbHeh  geftrbt,  hie  nnd  d»  mit  kleinen  matkigeB  Kaotaa.  Auch  ia 
der  Kaiakeble  eiae  schwach  maridg  iafiltrirte  Drflte.  Weiterhia  laad  sieh 
im  Mediastinum  eine  Reihe  von  markigen  Knoten.  Im  rechten  Pleurasack 
eine  fast  2  Quart  betragende  dicke  hämorrhagische  Flfissigkeit;  die  Pleora 
selbst  ringsum  mit  weichen,  leicht  zerdrQckbaren ,  sehr  gefSssreichen  und 
vielfach  mit  Blut  durchsetzten  Wucherungen  besetzt,  die  eine  fest  zusammen- 
hängende Schicht  bilden,  aber  gegen  die  Höhle  hin  theils  in  zottige,  theils  in 
knotige  UnebeDheiton  ausgehen.  Am  stärksten  sind  sie  über  dem  Diaphragma, 
wo  die  Schicht  1^  —  2"  dick  ist  und  au  einzelnen  Stellen  ein  mehr  gelb- 
gribilichee,  gallertiges,  an  anderen  ein  weissmarkiges  Ausseben  darbietet 
Aehalidte  Zaatiad«,  jedoch  aar  ia  geringer  Aaidehnaag,  fladea  ileh  aa  dar 
liakäo,  grBwteatheilB  verwachaenea  Pleora.  Dagegen  leigtaa  neb  Uaka  auch 
im  laDcm  der  Loaga  aiarkig-gallertartige  Kaotea,  aameatUeh  in  der  Qegead 
der  Basis,  sowie  ein  apfelgrosser,  fiult  aaiachilbarer  m  der  Spitae,  wihrend  die 
rechte  Longe  einfach  comprimirt  war.  —  Die  feinere  Znsammeosetsnng  aller 
dieser  Massen  war  übereinstimmend,  üeberall  fand  sich  ein  zellenreiches 
und  zwar  kleinzelliges  Spindelsarkom  mit  schwachfaseriger  Intercellular- 
snbstanz  und  sehr  zahlreichen  und  weiten  Gefassen;  die  Anordnung  meist 
bOndelförmig. 

Einen ftbnlichen  Fall  berichtet  G rohe  **):  ein  weiches  zelli» 
gee  Sarkom  sass  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  nnd  die  Met»- 
ataseii  waren  in  den  Lnngen  nnd  BrondualdiHsen.  Weber**^ 
besdhureibt  eben  andenn  Fall,  wo  die  Primifgesehwnlst  am 
Becken  gaw. 

Aogesichta  soleher  Thatsaehen  wird  man  nicht  nmhin  k5nnen, 

Kozugestehen,  dass  die  yerschiedenen  Arten  Ton  myelogenen  Sar- 
komen der  Knochen  eine  ähnliche  Malignität  besitzen  kOnnen,  wie 
die  periostealen  sie  zugcstandenermaassen  zeigen.    Ja,  der  er- 

•)  Präparat  105  vom  Jahre  1859. 

Grobe  in  Yidal-Bardeleben.   Chirurgie.  186^  Bd.I.  8.688. 
^  0.  0.  Weber.  Cbinurgiacbe  Erfabrongea.  8.884. 
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nihntc  Fall  von  Oooper  Forst  er  lehrt,  dass  auch  das  söge- 
nannte  Myeloid  Metastasen  in  der  Lunge  mit  knöchernen  Bei- 
mengungen erzeugen  kann,  und  dass  insofern  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  dem  Osteoidsarkom  hervortritt 

Aber  andererseits  wird  man  aneh  zugestehen  mfissen,  dass  diese 
FUle  seltener  sind  nnd  dass  die  Mehrzahl  der  myelogenen  Kneehen- 
sarkome,  zumal  bei  früher  nnd  vollstftndiger  Ezstirpation ,  eine 
so  günstige  Prognose  giebt,  dass  man  sie  nahezu  als  benigne  oder 
unschuldige  Gewächse  bezeichnen  darf.  Die  Praxis  gewinnt  nichs 
dadurch,  dass  man  die  wenigen  malignen  Falle  von  den  benignen 
abtreni\t  und  zu  den  Krebsen  rechnet.  Im  Gegentheil  ist  es  weit 
mehr  vorzuziehen,  auch  hier  den  Erfahrungssatz  (S.  266)  anzu- 
wenden, dass  jedes  Sarkom  eine  mehr  locale  nnd  inso- 
fern nnschuldige  Periode  hat,  in  der  es  sich  znr  Ope- 
ration eignet,  dass  aber  anch  jedes  eine  generalisi* 
rende  nnd  damit  maligne  Beschaffenheit  annehmen 
kann.  Daraus  folgt  f&r  die  Praxis  die  Regel  der  frühzeitigen 
nnd  ausgiebigen  Operation,  denn  nnr  diese  sichert  Yor  Beci- 
diven  nnd  Repullulationen. 

Nirgends  ist  ferner  der  Gedanke  einer  primären  Dyskrasie 
specifischer  Art  weniger  begründet,  als  hier.  Denn  wenn  nach 
einer  späten  Operation  innere  Metastasen  hervortreten,  so  ist 
wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieselben  schon  zur  VAi 
der  Operation  angelegt  waren  and  nur  erst  nach,  vielleicht  auch 
in  Folge  der  Operation,  in  ein  schnelleres  Wachsthum  geriethen. 
Gerade  flbr  die  primären  Sitze  der  Knochensarkome  lassen  sieh 
am  häufigsten  örtliche  Ursachen,  namentlich  traamatisohe,  auf- 
finden. Daflkr  spricht  nicht  bloss  der  Sita,  der  so  iberwiegend 
an  den  Bstremitftten  nnd  namentlich  an  denjenigen  Gehiik  stall* 
findet,  welches  bei  jedem  Falle  am  meisten  aasgeeetst  iati  nehm- 
lieh  am  KniegeleBk,  nnd  nftchstdem  an  den  Kiefern,  wo  Sprangen 
im  Gebiet  der  Zahnwurzeln  so  häutig  eintreten;  sondern  es  zeugt 
dafür  auch  die  Anamnese,  welche  in  unverkennbarer  Weise  diese 
Einflüsse  darlegt.  Kommt  dazu  eine  gewisse  Prädisposition,  wie 
sie  durch  ungeordnetes  Knorhenwarhsthnm,  durch  gewisse  patho- 
logische Prozesse,  wie  den  Rheumatismus,  erzeugt  werden  kann, 
so  wird  der  örtliche  Reiz  zu  einer  wuchernden  Neubildung  führen, 
die  freilich  in  der  Richtung  des  präexistirenden  Gewebes  fortgeht 
nnd  den  Typus  desselben  nicht  voUstindig  verlissty  aber  doch 
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elementare  Formen  hervorbringt,  welche  über  das  Maass  des  spe- 
cieUen  Typus  hinaus  sich  entwickeln.  Jeder  neue  Reiz,  sei  er 
Dan  local,  sei  er  allgemein,  wird  diese  Eatwickelang  steigern, 
und  nicht  bloss  fieberhafte  Zast&ade,  wie  sie  so  oft  durch  die 
Operation  herroigemfen  werden,  sondern  anch  die  Sohwanger- 
sdiaft*)  fiben  einen  bestimmten  Einflnss  ans.  — 

An  die  Sarkome  der  Knochen  schliessen  sich  sonAchst  ge- 
wisse paroBteale  Formen,  die  zuweilen  recht  schwer  zu  unter- 
scheiden sind  und  die  sich  auch  in  der  Besoi.derheit  ihrer  Ent- 
wickelung  sehr  nahe  an  die  periosteulen  anschliessen,  ähnlich 
wie  die  parostealen  Osteome  den  peiiostealen  in  hohem  Maasse 
gleichen  (S.  64);  sie  sitzen  zuweilen  sehr  fest  auf  dem  Knochen 
aof**).  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art,  ein  Osteoidsar- 
kom  mit  poröser  Knochenbildung,  bat  Grohe  ***)  vom  Kniegelenk 
beschrieben;  dasselbe  lag  lose  am  Periost  der  Tibia.  In  einem 
Falle  von  Yernenilf)  sass  eine  fibroplastische  Geschwnlst  lose 
in  der  Kniekeble,  in  einem  von  Lancereanxft)  am  Ober- 
schenkel. Aebnlich  scheinen  sich  die  von  Paget  fff)  vom 
Hamerns  und  ans  der  Kmekeble  erwfthnten  FtUle  rerhalten  cv 
haben,  wahrend  der  etwas  zweifelhafte  von  Pott*t)  zwischen 
Sartorius  und  Vastus  internus  sass  und  zahlreiche  Metastasen  in 
Brust,  Bauch  und  Hals  gemacht  hatte.  Entwickelt  sich  die  Ge- 
schwulst da,  wo  Muskeln  sich  an  den  Knochen  ansetzen,  so  nimmt 
sie  leicht  den  Charakter  eines  medullären  Sarkoms  an.  Ein  Bei- 
spiel dieser  Art  vom  unteren  Theil  des  Vorderarms  schilderte 
Troska**!)*  Geht  die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  einer 
dsm  Knochen  nahen  Fascie  ans,  so  kann  sie  mehr  knorpelig  ***t) 
sein  oder  wirklich  ossificiren.  Ich  habe  eüien  solchen  Fall  am 
Ellenbogen  gesehen,  den  Hr.  Textor  ezstirphrte.  Die  Geeehwnlst 
sass  am  obersten  Ende  des  Vorderarms,  liess  sich  ohne  alle  Ver- 


Cock.  Guj's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.2. 
**)  Dec^s  (Lftugier).  Bullet,  de  la  Soc.  »oat  1865^  Jnio.  Lflcke. 

Verb,  der  Ges.  rar  Geburtsh.  Berlin.  1863.  XV.  S.  26. 

••♦)  Grohe.  Vidal-Bardeleben.  Chirurgie.  4.  Aufl.  IHO'J.  Bd.I.  S.666. 

Gerio-Rose.  liullet.  de  la  soc.  anat.  iöüö.  p. 
tt)  Lancereanx.  Bbeodaeelbet  p.27& 
ttt)  Paget.  Lectures  II.  p.496. 
*t)  Pott.  Philos.  Traosact  1740.  p.61G. 

**t)  Troska.  De  exarticulatione  cnblti  ob  tomorem  antibracbil  fiteta» 
Diss.  inaug.  Berol.  1859.  p.  ßO. 
***t)  Seafileben.  Archiv  f.  klin.  Ghir.  Bd.1.  S.117. 
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letzung  der  Knochen  abtragen  und  zeigte 
nach  der  Maeeration  ein  aoageseidiBetM 
Skdttt  (Flg.  162),  deesen  notereSy  mehr 
abgemndetea  Ende  lon  einer  sienilioh  ißaft- 
teo,  etwas  porOaen  Schale  gebildet  war,  von 
welcher  nach  aussen  sablreiche  Blitter  «id 
Stacheln  ausstrahlten.  Die  Geschwulst  re- 
pullulirte  wiederholt  und  die  Person  ging 
endlich  an  Verjauchung  zu  Grunde.  —  Klär- 
lich  folgt  aus  solchen  Beispielen,  dass  Osteo- 
sarkome nicht  Qothwendig  Knochensarkome 
sind  (S.  289). 

Die  parostealen  Sarkome  verhalten  sich  prognostisch,  wie 
die  Sarkome  flberhanpt  Znweflen  werden  sie  durch  eine  einiige 
Operation  danerfaaft  beseitigt,  anderemal  repnllaliren  sie*)  and 
manehmal  machen  sie  Metastasen,  somal  in  der  Laoge**).  — 

Faseiale  Sarkome  kommen  aber  aneh  in  grosser  Entfemmig 
vom  Knochen,  namentlich  an  oberflächlichen  Fascien,  ziemlich 
häutig  vor.  Sie  gehören  der  Mehrzahl  nach  in  die  Kategorie  der 
Fibrosarkome  und  nicht  selten  sind  sie  kaum  von  den  fascialen 
Fibromen  (Bd.  I.,  S.  3rt2)  zu  trennen***).  Ganz  besonders  sind 
die  Fascien  der  Ünterextr»  inität  der  Ausgangspunkt f).  Zuweilen 
entwickeln  sie  sich  nur  nach  einer  Seite;  manchmal  aber  sind 
sie  doppelseitig  und  die  Fascie  schneidet  sie  gleichsam  in  zwei 
HAlfkenft).  In  der  N&he  von  Muskelinsertionen  erweisen  sie  sich 
lellenreicher  and  aneh  wohl  IdeinaelUgftt).  Meist  sind  aie  ooIh 

Fig.  162.  Durch  Mareration  frei  pelegtes  Skolct  eines  parostealen,  an 
der  Fasci»  aoti.brachii  sitzenden  und  mit  dem  Knochen  nicht  zusammen* 
blogendea  OtteoidsariroBt  nit  f^otan  RccidiTftbigkeit  (Zdehnnng  roa 
Hrn.  Dr.  Schmerbach).   Nat.  Grösse. 

*)  Richardson.  The  Lancet.  1856.  Aug.  Vol.  II.  No.& 
^)  Ghassaienac.  Gaz.  des  höp.  18öG.  No.  III. 
***)  Ein  sehr  intercstantes  Priparat  erhielt  ich  Iriintich  tob  Hrn.  Dr. 
Lövinsohn.  Es  war  ein  Fibrosarknin  von  im  Grossen  nieron förmiger 
Gestalt,  aber  wie  3  Fäuste  gross,  welches  bu-h  bei  einer  Dame  von  des 
fibrösen  Gebilden  nm  die  unteren  Bmetwirbel  ^^ogen  den  Thorax -Ranm  hia 
eDtwiel[elt  und  durch  Saffocation  getAdtet  hatte.  Es  enthielt  grosse  vtr- 
fettete  und  erweichte  Abschnitte,  einige  mit  hümnrrhaf^ischom  Inhalt,  var 
aber  srOsstentbeils  so  hart,  da&s  es  den  prävertebralen  Fibromen  (Bd.l.,  S.354) 
aaho  Staad. 

t)  Pripaiate  N0.U8  Tom  Jahre  1867  a.  No.664.  SeoftUbaa  a  a.a 

&  124. 

tt)  Birkett.  Goy's  Hosp.  Kep.  Ser.  III.  Vol.  IV.  p.  251.  PI.  II. 
ttt)  Seaftlebea  a.  a.  0.  8.  lia 
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tär,  wachsen  langsam  und  ^eben  für  die  Exstirpation  eine  sehr 
günstige  Prognose.  Anderemal  sind  sie  multipel,  recidiviren 
vielfach,  aber  sehr  selten  machen  sie  Metastasen  auf  innere 
Organe. 

Mit  ihnen  kann  man  die  Sarkome  der  Gefässscheiden*) 
snsammensteUen,  welche  durch  ihre  innige  Beziehung  zn  den 
GeAssen,  namentlich  sn  Venen,  den  Operateur  zuweilen  in  die 
unangendime  Lage  setsen,  ganze  Stücke  grosserer  Geftue  mit 
auszosebneiden.  Ich  habe  deren  gesehen,  welche  lon  sehr  dichtem, 
eigenihflmlich  trabekulärem  Bau  waren,  so  dass  man  auf  den 
ersten  Blick  sie  fBr  viel  mehr  zusammengesetzt  hätte  halten  sollen, 
während  die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  nur  die  Durch- 
kreuzung und  Verflechtung  der  nach  sehr  verschiedenen  Rich- 
tungen ziehenden  Balken  die  scheinbare  Mannicbfaltigkeit  der  zu- 
sammensetzenden Bestaodtheile  bedingte. 

Die  Retroperitonäal- Sarkome  habe  ich  schon  früher 
(S.  271)  erwähnt  ood  Beispiele  angeführt  Sie  sind  in  derBegel 
solitSr,  wachsen  langsam,  können  aber  dafikr  auch  eine  ungeheure 
Grosse  errachen.  Ihre  Hauptwirkung  besteht  in  dem  Drud^ 
welchen  sie  auf  die  Nachbartheile  ausflben  und  dessen  Erschei- 
Buugea  nalGilich  ^rschieden  sind  je  nach  dem  Ort  ihrer  Ent- 
wickelung.  Im  kleinen  Becken  drücken  sie  zunächst  auf  die 
Schenkelnerven  und  die  ersten  Erscheinungen  können  die  einer 
Neuralgie  oder  einer  Lähmung  sein.  In  der  Fossa  iliaca  ver- 
engern sie  die  Gf'fasse  und  die  Symptome  können  mit  halbsei- 
tigem Oedem  oder  Phh  gmatia  alba  dolens  anheben.  Liegen  sie 
noch  höber,  so  können  sie  die  Därme  mnwacbsen **)  oder  so 
Stark  erheben,  dass  dieselben  ganz  platt  werden;  in  beiden  Fällen 
erzeugen  sie  Stenosen  mit  allen  ihren  unbequemen  und  geOhr- 
liehen  Folgen. 

Endlich  ist  hier  n  sprechen  von  dem  sogienannten  Fnngns 
durae  matris,  der  eine  so  grosse  und  unklare  Literatur  hat 
Ich  werde  auf  diese  Frage  beim  Krebs  sarttokkonmen,  denn  es 
kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ein  gewisser  Theil  der  hier 

*)  B.  Lsngeabeek.  Aichiv  f.  Gbimgi«.  Bd.  L  8.11.  8eufti«bee 

Bbend.  S.  126. 

•*)  Präparat  No.  677.  —  Hierher  gehört  rielleicbt  »och  eio  ¥z\l  too 
»maligner  fibro - cellalärer'  Geschmilst,  den  A.  B.  Bnebsosn  (Glas^ov 
nea.  JonrnaL  1864.  April  p.  52.  Fig.  1  -2)  bmbwiM,  jcdo^  ist  toseibe 
neh  BOgUcberveiM  m  bebt  so  sibles. 
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beschriebenen  Fälle  zum  Krebs  gehört*).  Aber  es  giebt  auch 
unzweifelhafte  Sarkome  der  Dura  mater**).  Diese  sitzen 
jedoch  am  häufigsten  an  der  inneren,  dem  Sch&delraom  zoge- 


Fif.  16t. 


wendeten,  und  nicht  an  der  ftnsseren,  dem  Knochen  anliegenden 

Seite.  Am  häutigsten  finden  sie  sich  an  der  Basis***),  um  die  Sella 
turcicjit)  und  das  Felsenbein  ff)-  Ihre  Hauptwirkung  ist  Druck, 
zum  Tlieil  gegen  die  aus  dem  Schädel  nuslit  tt'nden  Nerven,  zum 
Theil  gegen  das  Gehirn  selbst,  an  dessen  Ubeitläi  lie  i-ie  beträcht- 
liche Verliefungen  hervorbringen,  während  sie  doch  nur- selten  ff  f) 
in  eine  wirkliche  Yerwachsong  mit  ihm  treten.  Allein  aach  die 
Koocbea  erleiden  an  der  entsprechenden  Stelle  snweilea  eine  sehr 


Fig  163.  Sarkom  der  Dura  mater  cerebralis.  NaL  Grösse.  Die  Ge- 
■cbwnUt  ngt  von  der  inoeren  Oberflicbe  der  Haat  halbkugelig  gegen  die 
Cirns>iiirDhenii8pbir6  vor,  rings  nmgeben  von  starker  hinorrhagischer  Hj- 

perämic. 

*)  R.  Volk  mann.  Ueber  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Geecbvttsle. 

8.  28. 

••)  I.pbort.  Phv^i..!.  path.  T.II  p.  148.  V ircbow.  Archiv. Bd. L S.  197. 
Saugalli.  btoria  dci  tumori.  il.  p,  170. 
***)  Lebsrt  Mein  Archiv.  Bd.  III.  S.  481.   Hsekeniis.  TrtnsMt  of 

tbe  Palh.  Sor.  Lfuid.  Vol.  Xlll.  p.  16. 

+^  II  ir^.  Ilfeld.    Conipt.  rend.  de  la  S(»c.  do  iJiol.    T.  II  p,  187. 
C.  K.  E.  Iloftiuunu.    Mein  Archiv.  Hd,  XXIV.  S.  551.  Tal.  VI. 
tt)  Labert  VhjM.  patb.  T.  II.  p.  14h,  i5l. 
ttt)  Chnrcoi  ODopt.  rend.  de  In  So«,  d«  Biol.  T.  111.  p.  19. 
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bemerk enswerthe  Atrophie,  und  in  einem  Falle*),  wo  auch  die 
äussere  Seite  der  Dura  mater  mit  Geschwulstmasse  besetzt  war, 
fand  ich  eiae  tiefe  Usur  der  Knochen  mit  blasiger  Auftreibvog 
nach  ansseii.  Die  Znsammeiuietsiiiig  dieser  Geschwülste  ist  ge- 
wl^hiüich  sehr  einfiMh;  es  sind  h&nfig  SpindelsellensarkoiDe  mit 
mftssig  uhlreiehen,  inweilen  erweiterten  Gestosen,  die  flach  auf 
der  Dura  anfiiitien  nnd  sieh  halbkugelig  über  sie  erheben.  Indess 
giebt  schon  Lebert**)  an,  dass  er  auch  grosse  „Mutterzellen^ 
wiederholt  gefunden  habe;  es  sind  nach  seiner  Abbildung  die- 
selben, die  man  jetzt  als  Myclophixen  schildert.  Einzelne  Fälle 
erbcheinen  wie  oine  Combination  von  Psammom  mit  Gliosarkom, 
indem  neben  den  gewöhnlichen  ßestandtheilen  des  Psammoms 
(S.  114)  zalilreichere,  feine  Spindelzellen  nnd  grössere,  weichCi 
mehr  gliöse  Abschnitte  mit  Kernen  und  Zollen  sichtbar  werden. 
Ob  der  TOn  Friedreich***)  erwähnte  Fall,  wo  swischen  den 
«Sarkom*'  nnd  dem  Gehirn  eine  serOse  Cyste  lag,  genau  hierher 
gehört,  lasse  ich  dahin  gestellt. 

Auch  an  der  Dura  mater  spinalis  kommen  ähnliche  Geschwttlste 
Yorf).  Nirgends  habe  ich  die  Spindelzellen  so  eolossal  entwickelt 
gesehen  (Fig.  135  und  13G,  S.  195  und  197),  indess  sind  die  Zellen 
zuweilen  auch  sehr  zart  und  hinfällig,  und  es  kommen  überwie- 
gend freie  Kerne  zu  Tageft)-  I^iese  spinalen  Geschwülste  sind 
natürlich  un^^leich  wichtiger,  als  die  cerebralen,  da  sie  schon 
früh  Lähmung  zu  erzeugen  püegen.  — 

Was  die  Sarkome  der  Haut  und  Unterhaut  betrifft,  so 
kann  ich  mich  kürzer  fassen,  da  ich  bei  Gelegenheit  der  Ver- 
rucae sarcomatosae  (S.  230),  der  Melanasen  (S.  234)  und  der 
Keloide  ($.  242)  schon  ein  beträchtliches  Stück  dieser  Geschwülste 
mit  abgehandelt  habe.  Im  Grossen  haben  sie  natürlich  das  höchste 
Interesse,  da  sie  sowohl  der  Beobachtung  an  sich,  als  den  su 
Hellsweeken  geschehenden  Eingriffen  am  meisten  sogänglich  sind. 


*)  N.  Friedreicb.  Beitrige  snrLelire  von  den  Geschwülsten  iooerbaib 
der  ScbldelhSble.  WArtb.  1868.  S.  26. 

•*)  Lebert.  Phys.  path.  T.  II.  p.  151.  PI.  XIV.  15g.  13.  Trait^  d'anat.  patb. 
T.  I.  p.  204.  PI.  XXVIL  fig.4— ö.  VgL  £.  Viz.  Archiv  f.  kUoische  Chirurgie. 
Bd.  Ii.  S.  116. 

Friedreich  a.  a.  0.  S.  30. 
t)  VV.  Gull.  Guy'8  IIosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.l48.  PI.  IV.  fig.  2. 
PL  V.  fig.  1.  (Nach  der  Bescbreibuog  Myxoaarcoma  c^aticum.)  —  Präparat 
QBserer  Sanmloag  No.  57  von  Jahre  Im. 

tt)  Wilk».  TmuMt.  of  the  Path.  800.  Uadoa.  1866.  Yol  VL  p.9l. 
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nnd  da  sie  zu  allen  Zeiten  gewissermaassen  als  Norm  für  die 
ganze  Lehre,  insbesondere  der  fungösen  und  fongoiden  Bildungen 
gedient  haben.  Gerade  die  moderne  Doetrin  Yon  den  fibroplasti« 
sehen  nnd  Ton  den  malignen  nnd  reeorrirenden  fibrösen  Ge- 
schwülsten  stfttzt  sieh  am  meisten  anf  die  Kenntniss  von  ihnen. 

Manche  Sarkome  gehen  ganz  oberflichlich  von  der  Hant  ans, 
so  dass  selbst  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  nicht  daran  Theü 
nehmen;  andere  liegen  etwas  tiefer,  so  dass  wenigstens  anfangs 
der  Papillarkörper  noch  unversehrt  darüber  hinwejrgeht;  andere 
endlich  sitzen  tief  in  der  Unterhaut  und  die  Cutis  lauft  über  sie  in 
ihrer  ganzen  Dicke  unverändert  fort.  Darnach  ist  ihre  Erscheinung 
verschieden.  Die  oberflächliclien  pflegen  ein  deutlich  warziges  oder 
lappiges  Aussehen  (Fig.  134,  145)  zu  besitzen  und  daher  bald 
gewissen  Warzen  and  Condylomen,  bald  den  Kankroiden  zn  glei- 
chen. Die  tieferen  dagegen  bilden  glatte  Geschwülste,  den  Fi- 
bromen nnd  MoUnsken  ähnlich;  manchmal  ist  die  Hanl  über  ihnen 
ganz  eben  nnd  glänzend. 

Ihr  Wachsthnm  geschieht  heeidweise,  also  durch  Infektion. 
Immer  neue  kleine  Knoten  und  Läppchen  fügen  sich  zu  den 
alten  und  bilden  die  Collectivgeschwulst.  Bei  den  oberflächlichen 
Formen  sitzt  gewöhnlich  Lappen  neben  Lappen  in  der  Fläche 
(Fig.  143),  und  der  Diirclis(  Imitt  Itietft  ein  molir  radiär  streifiges 
oder  lappiges  Aussehen;  bei  den  tieferen  dagegen  gruppiren  sich 
die  Lappen  um  und  neben  einander,  so  dass  sie  kugelig-lappige  Ge- 
schwülste bilden  (Fig.  146).  Zuweilen  fehlen  die  Lappen  nnd  man 
sieht  anf  dem  Durchschnitt  nnr  ein  dichtes  Geflecht  ?on  FaserzAgeii. 

In  der  Regel  enthalten  die  Hantsarkome  nnr  einen  mftsaigeii 
Anthefl  ton  GeAssen,  nnd  sie  sehen  daher  anf  dem  Dnrefaaehnitl 
manchmal  rein  weiss  ans.  Sind  die  Geflsse  reichlicher,  so  isl 
auch  gewühnüch  die  Schnittfliche  saftreicher,  feuchter  nnd  das 
Ganze  bietet  ein  blassrOthliches,  in  hohem  Maasse  fleischähnliches 
Aussehen.  Wird  die  Spannung  der  Haut  sehr  gross,  so  erweitern 
sich  die  oberflächlichen,  ausserhalb  der  Geschwulst  gelegenen 
Gefässc,  namentlich  die  Venen,  und  es  zeigt  sich  auch  hier  die 
so  oft  als  charakteristisches  Zeichen  der  Krebse  angegebene 
Zeichnung  (Bd.  I.,  S.  0). 

Diese  Geschwülste  haben  in  der  Regel  eine  indolente  Be- 
schaffenheit nnd  ein  langsames,  zuweilen  durch  Jahre  fortgnheiidas 
Waohsthnm.  Tritt  ein  stärkerer  Beiz  ein,  so  kOnnsn  sie  liek 
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gehr  schnell  vergrössern,  und  dann  geschieht  es  nicht  selten, 
dass  in  der  N&he  ganz  neue,  unabhängige  Knoten  entstehen. 
Diese  können  vollständig  Ton  einander  getrennt  sein*)  oder  sieh 
dicht  an  einander  legen  nnd  eine  einsige,  knotige  Mafise  bilden. 

Bleiben  sie  lange  Zeit  besteben,  so  beginnen  sie,  znmal  an 
solchen  Stellen,  wo  sie  hinfigen  iasseren  Insoltationen  ansgesetst 
sind,  endlieh  sn  verschwftren.  Die  Haut  verdflnnt  sich  mehr  nnd 
mehr,  endlich  bricht  die  Geschwulst  anf  nnd  bildet  ein  wenig 
D&ssendes  Geschwür.  Nur  die  melanotischen  Formen  zeigen  früh 
eine  Neigung  zu  Blutungen  (S.  218). 

Was  die  innere  Zusammensetzung  anbetrifft,  so  ist  die  Spia- 
delzellcnform  ganz  überwiegend.  An  sie  schliesst  sich  der  Häufig- 
keit nach  das  Netzzelle nsarkom,  welches  hauptsächlich  den  tieferen 
Gntisscbichten  angehört.  Nur  im  Fettgewebe  pflegen  weichere, 
nweilen  gans  markige  Rundzellensarkome  zu  wachsen.  Die  Spin- 
delaelleniMurkome  enthalten  entweder  wohl  entwickelte  Zellen  oder 
so  welche  Elemente,  dass  man  fiist  nnr  Keme^*)  sn  sehen  be- 
kommt (fibromiclelre  Geschwulst  S.  201 ).  Die  Intercellnlarsnb- 
stanz  ist  meist  ftserig,  seltener  schleimig  oder  kOmig. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Zeit  und  Vollstfindigkeit 
der  Exstirpation,  zum  Theil  auch  nach  dem  Sitze.  Je  obeitiäch- 
licher  die  Geschwulst  liegt,  um  so  günstiger.  Vielleicht  erklärt 
sich  dies  daraus,  dass  t^^erade  die  oberflächlichen,  häufig  pilz- 
förmigen Gewächse  trüber  und  vollständiger  abgetragen  werden. 
Vergebt  eine  längere  Zeit  vor  der  Operation,  haben  sich  vielleicht 
schon  accessorische  Knoten  gebildet,  so  sind  die  Recidi?e  ge- 
wöhnlich^**). Die  nenen  Gewächse  (recnrrent  fibroid  growths 
Paget)  repnllaliren  meist  dicht  neben  der  Narbe f)  ans  dem 
sd&on  inficirt  gewesenen  nnd  stehen  gebliebenen  Nachbargewebe. 


*)  Förster.  Wiener  med.  Wocbenscchrifl.  1868.  No.  9.  8. 131. 
**)  Förster.  AtlM  der  mikr.  puth.  Anat.  Suppl.  S.  6.  Taf.XX.  Fig.  V. 

•••)  Virchow.  Archiv.  1847.  Bd.  1.  S.  224.  Ben  nett.  On  canceroas  and 
cancroid  growtbs.  Ib49.  p.  87.  fig.  100  —  103.  Paget.  Lectures  od  surg. 
patb.  1668.  Vol.  II.  p.  186.  fig.  16—18.  Lsrrey.  Dnion  m^d.  1862.  No.  10. 

E.43.  Gaz  des  hAp.  No.  35.  p.  140.  Lebert.  Tr:iit.^  d'anat.  path.  T.  I.  p.  189. 
evdbecker  a.  a.  0.  S.  19.  Darhain.  Lond.  Patli.  Soc.  Transnct.  Vol.  XII. 
p  219.  Birkett.  Ebendas.  Vol.  VI.  p.  339.  PI.  VI.  fig.  G.  Siblov.  Ebendas. 
VoL  VII.  p.  340.  PI.  XVI.  fig.  6.  Birkett.  Guv's  Hosp.  Rep.  1858.  p.  287, 
248,  254.  Bryant.  Ebendas.  ISGn.  p  240.  Ilardwick.  Med.  Times  and 
Gas.  1857.  Not.  p.  387.  U.  Schlesinger.  De  sarcomatibas  recidivis.  Dias, 
foaog.  Berol.  1869.  p.  11. 

t)  Leydhocker  a.  a.  0.  S.  61, 
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Zuweilen  gelingt  es,  durch  neue,  mehr  ausgiebige  Operationen 
eioe  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Anderemai  digegen  wird 
gerade  durch  die  Operation  ein  vermehrter  Reiz  gesetil,  und 
nicht  bloss  die  nenen  Nachbargeschwülste  wuchern  überaus  scbneU, 
aondem  es  treten  endlich  metastatische  Eruptionen  in  inneren 
Theilen,  namentlich  in  den  Lungen  ein*).  Das  ist  dann  die 
Generalisation  der  fibroplastischen  Gesehwfilstef  wie 
die  französischen  Autoren  sagen. 

Eine  solche  Generalisation  setzt  in  keiner  Weise  eine  Meta- 
plasie zu  Krebs  voraus.  Die  Zusammensetzung  der  metastatischen 
Knoten  stimmt  im  Bau  ganz  und  gar  mit  derjenigen  der  Mutter- 
knoten. Nur  ist  auch  diese  abhängig  von  der  behnelligkeit  des 
Waehsthums.  Je  rapider  das  Sarkom  wächst,  um  so 
zeUenreioher  (markiger)  wird  es**),  und  so  kann  es 
kommen,  dass  die  späteren  Geschwülste,  und  zwar  nicht  bloss 
die  metastatischeo,  sondern  auch  die  accesBorischen,  den  Eindruck 
von  weichem  Krebs  machen***}. 

Die  Lymphdrfisen  werden  suweilen  in  derselben  Weise  er- 
griiTen,  doch  seigt  sich  auch  hier  die  allgemeine  Erfiihrung  der  Sir* 
kome,  di08  die  Metastase  in  entfernten  Organen  nicht  selten  unmit- 
telbar eintritt.  Im  Uebngen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  Bezie- 
hung auf  Malignität  manche  Sarkome  der  Körperoberflacho  den 
schlimmsten  Formen  der  Krebse  nicht  nachstehen.  Nicht.-dcsio- 
weniger  treten  gerade  hier  die  Unterschiede  recht  deutlich  hervor. 
Oft  Jahre  lang  besteht  das  Uebel  örtlich,  häutig  ohne  Schmerz,  ohne 
Unbequemlichkeit  für  den  Kranken,  ohne  irgend  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Wird  es  in  dieser  Zeit  entfernt,  so  ist  der 
Kranke  geheilt.  Tritt  eine  Periode  schnellerer  Wuchenng  ein,  so 
wichst  die  Ge&hr;  der  Operation  folgt  oft  die  RepuUulation,  aber 
selbst  diese  gebraucht  nicht  selten  Monate  oder  Jabie,  ehe  sie 
wieder  einen  gewissen  ümfeng  erreicht.  Die  FiUe  sind  nicht  selten, 
wo  die  Kranken  5,  7  und  noch  mehr  Jahre  nach  der  Operation  sich 


•)  Woiller.  Anh.  gt^n^r.  1852.  Aoftt.  p.  453.  Larrey.  Bullet,  de  \x 
80C.  de  chir.  T.  VIII.  p.  379.  Lebert  Traite  d'auat.  patb.  T.  1.  p.  Idd. 
Birkett.  Ouv'n  Hosp.  Rep.  18&8.  Sar.HI  Toi.  IV.  p.  E.  Vli.  ArvhiT 
f.  klin.  Chirurgie  Bd.  U.  8. 108.  Oook  «od  Wilk».  Med.  TSm«t  md  Gm. 
Ibüd.  Vol.  1.  p.  500. 

Chr.  Heath.  TraoMct.  of  the  Patb.  Soc.  London.  Vol.  XIV.  p.  237. 
Farster.  Atlaa  der  mlkr.  path.  Anat.  S.  56.  Taf.  X.  Fig. 4. 
***)  Hiilka.  Med.  üibm  aod  Gm.  1863.  VoLlL  p.M7. 
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diMr  scbeiiibar  nngestOiieii  Gesandheit  erfreoten.   Und  mlM 

m  solchen  Fällen  ist  es  möglich,  bei  eintretender  RepuUulation 
durch  ausgiebige  Operation  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Was 
die  endliche  Generalisation  betrifft,  so  darf  man  dabei  nicht  über- 
sehen, dass  sie  überaus  selten  ist,  so  selten,  dass  noch  gegen- 
wärtig die  Zahl  der  beglaubigten  Fälle  von  sarkomatösen  Meta- 
stasen eine  sehr  kleine  ist.  Dass  hierin  ein  nicht  zu  verkennender 
Unterschied  vom  Carcinom,  namentlich  von  seinen  medoUaren 
Formen  liegt,  ist  gewiss  dentlich.  — 

An  die  tiefeitienden  Sarkome  der  üntorhant  sdiliessen  sieh 
die  tbems  geAhrliGhen  Orbital-Sarkome*}.  In  der*Regd 
gehen  sie  von  dem  Fettgewebe  hinter  dem  Änge  ans,  dringen 
nach  einiger  Zeit  den  Bulbus  aus  der  Orbita  hervor,  treten  als 
rundliche,  pralle  Anschwellungen  unter  der  Conjunctiva  anf  und 
brechen  schliesslich  in  fungöser  Gestalt  auf.  Ihr  Anfang  ist  öfters 
auf  bestimmte  traumatische  Einwirkungen  zurückzubeziehcn.  Wer- 
den sie  nicht  operirt,  so  wird  das  Auge  endlich  durch  Druck  und 
Entzündung  zerstört  and  im  besten  Falle  atrophisch;  andeierseitB 
wächst  der  Schwamm  nach  innen,  erreicht  die  Dura  mater,  dringt 
in  den  Schidei,  und  gewöhnlich  endigt  er  mil  Metsstasen  (&  366 
Note),  intor  denen  die  in  den  Sehftdelknoehen  am  bemattons- 
wertfaenlen  sind**).  Die  meisten  Orbital-Saikome  haben  eine  wei- 
chen Constistens  nnd  gehören  den  MeUno-,  Myxo-  oder  Glio* 
svkomen  nn^*);  sie  pflegen  vietaeUig  zn  sein.  Aber  aelbat  dio 
kleinzelligen  können  mit  Erfolg  exstirpirt  werden  f).  — 

Gegenüber  der  äusseren  Haut  zeigen  die  inneren  fflkite, 
namentlich  die  serösen,  synovialen  und  Schleimhäute, 
eine  auffallend  geringe  Disposition  zur  Sarkombildung.  Sieht 
man  von  den  Fibromen,  Myxomen  und  Myomen  ab,  welche  noch 
jetzt  oft  mit  Sarkom  verwechselt  werden,  so  bleibt,  selbst  unter 
den  polypösen  nnd  üongösen  Formen,  ein  sehr  geringer  Best 
übrig.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  sehr  ähnlich,  wie  die 
Sarkome  der  äusseren  Haut  Anfsmgs  solittr,  Torgrössern  sie  sich 


*)  K.  Hiinly.    Dio  Krankheiten  und  Miasbildungen  des  menschlichen 
Auges.  Berlin.  1Ö43.  I.  S.  369.   Demarquav.  Tumenn  de  Torbite*  p.  4dÖ. 
•*)  Hillier.  The  Lancet.  1856.  Not. 

***)  Präparat  No.  17  tob  Jahre  1862  (Fig.  138  und  148),  No.  170  tob 

Jahre  1858  und  No.  76c  vom  Jahre  1861  (vgl.  Fig.  147). 

t)  Sjrdney  Jonea.  Traosact.  of  thePatb.  Soc.  Lond.  Vol.  XiV.  p.  250. 
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durch  neue  Nebenknoten.  Treten  sie  metastatisch  auf,  was  frei- 
lieh,  mit  Ausnahme  der  Melanosen,  äusserst  selten  vorkommt,  so 
sind  sie  meist  multipel.  Im  Beginn  bilden  sie  flachrundliche, 
papulöse  AnschwelluDgea,  die  seltener  in  ausgedehnto  ^Infiltr»- 
tionen*'  fibergehen,  sondern  meist  zn  grösseren,  an&ngs  bloss 
tabeiOsen,  sp&ter  immer  mehr  polypösen  Auswüchsen  werden. 

Von  den  Schleimbftnten  ist  besonders  die  der  Nasenhohle 
nnd  ihrer  Nebenhöhlen  ansgesetst  Die  früheren  Sohiift- 
steller  (S.  172)  waren  gewohnt,  jeden  grossen  Polypen  dieser 
Gegend  Sarkom  zn  nennen*),  und  obwohl  dies  Tielleieht  im  All- 
gemeinen richtig  ist,  80  fehlt  doch  gerade  hier  das  histologische 
Detail  in  hohem  Maasse.  Von  der  grossen  Mehrzahl  der  wirk- 
lichen Sarkome  der  Nase,  der  Kiefer-  und  Keilbeinhöhlen  kann 
man  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  sie  nicht  primär  der  Schleim- 
haut, sondern  den  darunter  gelegenen  Knochen  angehören,  und 
dass  die  Schleimhaut  entweder  nur  secnndftr  iniicirt,  oder  gAr 
nnr  durch  die  Geschwulst  emporgehoben  ist. 

Yon  der  üterinschleimhant  ist  Sarkombildong  c^eiebfiiUlfl 
Afters  angegeben,  nnd  sohon  Lebert^  in  seiner  ersten  Htttfaei- 
long  besehreibt  einen  fibroplastisehen  Polypen.  Niehtsdesloweniger 
ist  meiner  Erfiihrang  nach  auch  hier  das  Sarkom  sehr  selten  nnd 
das  Meiste,  was  als  solches  beschrieben  wird,  einfach  hyperplasti- 
scher Natur  (S.  199).  Indess  kommt  das  wahre  Sarkom  und  zwar 
primär  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  vor***).  Es  ist  eine  schwer 
zu  erkennende,  oft  sehr  weiche  rundzellige  Medullärform,  zuweilen 
deutliches  Myxosarkom ;  doch  kann  es  stellenweis  dichter  werden, 
grössere  Knoten  bilden  und  eine  so  derbe  Beschaffenheit  errei- 
chen f),  dass,  wie  ich  erfahren  habe,  selbst  gute  Beobachter  sich 
über  die  Natnr  des  Gewftchses  tihisehen  nnd  dasselbe  f&r  Fibroid 
nehmen  können.  Die  mir  Torgekonmienen  FlUeff)  gehörten  bin 
aof  einen  nieht  der  Pdypenreibettt)  an,  sondern  stellten  vielmehr 

*)  Weinbold.  Ideen  über  die  abuormeo  Metamorphosen  der Highmort- 
bShle.  Leipzig.  1810.  S.  139. 

••)  Lebert.  Physiol.  patb.  T.II.  p.  156.  RXV.  fig.1-9. 
•••)  Präparat  No.  171  vom  Jabre  1858. 

t)  CaUeoder.  Transact.  Patb.  Soc.  Londoo.  Vol. IX.  p.327. 
tt)  Virehow.  Verb,  der  Berliner  gebortoh.  OcMllseb  (l860.)N.Xn.8.S9. 
ft+)  Möglicherweise  war  der  von  (i läser  (Moin  Ardiiv.  18t.2.  Bd.  XXV. 
S.  ^2)  beschriebene  Polyp  sarkomatCser  Natur.  Ein  Fall  von  Oldbaiu  wird 
ak  polypöses  recarrirendeg  Fibroid,  welches  eine  laversion  des  Uterus  be- 
dingt hatte,  bezeichnet  (Wilks.  Patti.  Anet  p.  iOi.  (ktelo^  of  Qay^ 
Ueep.  His.  Nob2äe8.  vgl.  Mo.9S68ie). 
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ausgedehntere  nlnfiltrationen^  der  Schleimhaut  dar,  unter  denen 
sich  der  Utems  sehr  beträchtlich  nach  oben  vergrOssert  und  profuse 
Blatnngen  bestanden  hatten.  Das  Orifioinm  ezternnm  war  nraprflng- 
lieh  ganz  frei.  Snt  nach  nnd  naoh  diftngen  die  Maesen  gegen  daa- 
aelhe,  und  in  einem  solehen  Falle  entfernte  mein  Terstorbener 
Sdiwager  Aug  na  t  Mayer  grossere  Theile  eines  fescicnlftren  mid 
retieoliren  Mysosarkoms  mit  Leichtigkeit,  die  wie  Brockel  mürben 
Holzes  oder  Baumschwammes  aussahen*).  Die  Prognose  ist  hier 
übel,  weniger  durch  die  Gefahr  der  Metastase,  als  durch  die  ört- 
lichen Folgen**).  Indess  habe  ich  auch  Misch  formen  (Sarcoma 
carcinomatodes)  gesehen,  die  natürlich  viel  schlimmer  verlaufen. 
Noch  weit  seltener  leidet  die  Schleimhaut  derDigestions- 

Plg.  IM. 


n 


Fig.  164.  Fungüscs,  nicht  iilceröses  Sarkom  des  Magens,  an  der 
kleinen  Curvatur  bitzend.  Etwas  unebene,  höckerig  -  warzige  Oberfläche, 
pibfifomig  fibcrgcscblagene  Rinder.  Flripant  No.  SOS  tom  Jahre  18fö.  In 
denselben  Falle  fand  sich  Sarkom  beider  ^entöcke  und  des  Peritonaeums. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zei-^te  einen  grossen  Reichthum  meist  klei- 
nerer Rundzellen,  die  reihenweise  in  einer  faserigen  Interccllularsubstanz 
efaigelsgert  waren,  Btellenweis  eine  fast  kiebsige  Aeordnug  der  Zsllen  in 
Hserden.    Von  einem  jungen  Mädchen. 

*)  Präparat  No.  175  vom  Jahre  1857. 

**)  Carl  Mayer.  Verh.  der  Berliner  geburtsh.  Geaellsch.  (1860.)  XII. 
S.19.  Lonis  Mayer.  BbODd.  (1M8.)  ZIV.  & 96. 
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Organe  durch  primäre  Sarkombildung.  Man  muss  natürlich  davon 
absehen,  dass  in  secundärer  Weise  von  der  Nachbarschaft  aus 
Sarkome  heran-  und  hereinwachsen.  Das  sieht  man  bei  den  Retro- 
peritoo&alflarkomen  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  Retropharyn- 
gealsarkomen^.  Auch  metastatische  SarkombüduDg**)  kommt» 
abgesehen  von  den  Melanosen,  nnr  selten  tot.  Vob  pdmiier 
Sarkombüdnng  scheint  hanptsiehlioh  der  Magen  und  der  Mastdarm 
an  leiden.  Am  Magen***)  kommt  eine  aasgeieichnet  ftuig^yse  Ponn 


FIf.  1€S. 


Tor  (Fig.  164  und  165),  die  sich  vom  Krebs  durch  ihre  geringe 
Neigang  aar  Versehwimng  nnd  ihr  Vorkommen  bei  jngendEdieii 
lndi?idaen,  Ton  einfiich  hyperplastischen  Geschwfllsten  durch  die 
aiisgedehnte  Erkrankong  aller  Magenhftate  anteraeheidett).  Denn 
sie  durchdringt  nach  nnd  nach  die  ganze  Magenwand,  wenngleich 


Fig.  166.  DnrchseliBitt  doreh  daa  Priparat  Fig.  164  in  dar  Richtoac 

des  dort  bezeichneten  Pfeiles  a.  Man  sieht  den  radür  lappigen  Bau  naa 
zugleich  das  Durchgreifen  der  Geschwulst  bis  auf  die  Serosa.  Die  Haupt- 
masse des  FoDgus  /  geht  aus  der  Schleimhaut  a  hervor;  tod  der  eioea 
Seite«  her  erhebt  sich  die  Anschwellang  ganz  allmthlich,  nach  der  anderaa 
(rechts)  klappt  sie  pilzförmig  über  die  Schleimhaut  herüber.  Die  Snbma- 
cosa  6  ist  mässig  verdickt,  zeigt  aber  gerade  unter  /  einen  festeren  Punkt, 
gleichsam  einen  Wirbel,  gegen  den  die  Radien  der  Oeschwnlst  ausstrahlen. 
Die  Grenze  der  Snbmucosa  gegen  die  Muscularis  r  ist  an  dieser  Stelle 
undeutlich,  indem  gewisse  Züge  des  Sarkoms  durch  die  Muskelhaut  hindurch 
bis  in  die  Serosa  d  dringen,  welche  eine  sehr  betrichtliche,  wenngleich  etwas 
vahr  platte  Anaehwalhiiig  hUdat  Nat  OrOaaa. 

*)  W.  Busch.  Charit(f-Annalen.  Jahrg.  Vm.  Heft  1.  S  89.  Heft  2.  S.  16. 
Taf.  II.  H  a  n  f.  De  spedmina  qnodam  aarcomatia  retrophaijngaalit.  Dm 
inaug.  Berol.  1869. 

•*)  E.  Vix  a.  a.  0.  8.109.  Siblay.  Falk. 8oe. IVansact  VoL VII.  p.»«. 
•••)  Ob  der  Ton  Sam.  Cohn  (De  carcinoroate  ventricoli  fasriculato  ma- 
dnllari.   Diss.  inaug.  Berol.  I»ö6.  p.  21.  fig.  I.  — III.)  als  BQadeikrebs  ba> 
aehriabaB«  Fhll  hieihar  gehOrt  oder  nieht  vialiBehr  ah  Skinli  var,  iat 
•ehwer  zu  entscheiden. 

t)  Wilka.  Tiaasact  Path.  Soe.  Load.  VoLJL  p.146. 
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tie  wafaneliekiHeli  yoii  der  Sehlelmhant  Msgeht*).  Yom 
Reetmn  b«0ehreill»t  Rdkltaasky^)  ein  Gcreiiioiiia  fiMcioaUrtom, 
desM  AMrildng  m  desüiches  SpindehellBDsarkoiii  imeigi  Die 
Beobtebtung  ist  vm  00  ieteresBanter,  als  dieselbe  Lokalitit  die 

einzige  bis  jetst  bekannte  ist,  wo  prim&re  Melanose  aa  des 
Digestionsorganea  vorkommt  (S.  287). 

Etwas  häufiger,  offenbar  wegen  ihrer  mehr  exponirten  Lage, 
leidet  die  Conjunctiva  oculi  an  Sarkom.  Freilich  ist  man 
auch  hier  sehr  freigebig  mit  dem  Namen  gewesen,  indem  man 
gewisse  Granulatiooaxost&ade,  besoadera  die  mit  Ectropium  ver« 
bandenen  (Ectropiam  sarcomatosum  s.  Inxurians  Beer)  geradezu 
als  Fongas  s.  sarcosis  conjunctivae  beieiebnete***).  NamentUeb 
die  Sderotiea  bal  eine  besoadere  Netgimg,  naeb  Verwandimgen 
s.  B.  Staaroperatioiien,  fafOse  GranidatiODen  yon  angewObnliob 
birtniekigeiii  Charakter  (Papula  rebellia)  an  büden^  die  doeh  nir 
aas  gewOhDHehem  Graoulationsgewebe  besteben.  Indess  kauft 
kein  Zweifel  sein,  dass  hier  auch  gana  sicher  Sarkome  und  zwar 
die  schönsten  fusocellularen f)  wachsen;  die  günstigen  Erfahrungen 
fiber  ihre  Exstirpation  sind  für  die  allgemeine  Doctrin  von  beson- 
derer Bedeutung  tt).  — 

An  den  serösen  Häuten  kommen  Sarkome  etwas  häufiger 
vor,  jedoch  als  prim&re  BUdangen  gleichfalls  selten.  Insbesondere 
gehört  das  Meiste  von  dem,  was  als  Gliedseh wamm  (Fungus 
articnli)  beschrieben  ist,  aieht  hierher,  softdem  in  die  Kategorie 
der  Fibrome  (Bd.  L,  8. 388)  oder  des  Tumor  alboa  (Granulation). 

Obenan  der  Htaigkeit  der  Brkrankang  nach  steht  unter  den 
ssrSsen  Hinten  die  Araehnoides  (Pia  mater)  and  die  ihr 
paiallele  Ghoroides  bnlbi.  Von  letaterer  habe  ich  bei  Gelegen- 
h^  der  Melanosen  schon  weitläufiger  gehandelt  and  leb  hfttte 
hier  nur  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  auch  weisse  Sarkome, 
namentlich  fusocellulare  und  gigantocellulare  (S.  284),  an  ihr  vor- 
kommen.  Was  die  weichen  Häute  der  Centraiapparate  des  Ner- 


*)  Aof  eine  iboUehe,  gegen  die  sertee  Seite  hin  stark  herrorwuchemde 

Oeichwulstform  werde  ich  bei  den  Myomon  zurückkommen. 
*♦)  Rokitansky.  Path.  Aoat.  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  291.  Fig.  119. 
***)  J.  Beer.  Augenkrankheiten.   Wien.  1817.  Bd.  II.  S.  138.  Himlj 

».  0.  II.  S.  17. 

t)  Job.  Müller.  Ueber  den  feineren  Bau  der  Genebwfilete.  S.7.  Taf.ll. 
fia.16.  Lebert  Pbjrs.  imtb.  T.  II.  p.  130. 

tt)  Mailar  8.8.1).  dL7;29.  Helling.  Rnet*«  Magasin.  Mtt. 
Tir«h«w.  oimiweirt«.  a  ^  ^ 
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vensystems  betrifft,  so  leidet  die  Pia  mater  spinalis*)  vielleicht 
etwas  häufiger,  als  die  cerebralis  an  primärem  Sarkom.  Auch 
hat  das  spinale  eine  um  so  grössere  Bedeutung,  als  es  ungleich 
schneller  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  paralytische  Erschei- 
nungen zu  erzeugen  pflegt.  Erreicht  es  eine  erhebliche  Grösse, 
so  schiebt  es  sich  so  sehr  in  das  Rückenmark  hinein,  dass  man 
auf  den  ersten  Blick  eine  Geschwulst  des  Rückenmarkes  selbst 
zu  sehen  glaubt**).  —  Indess  ist  es  auch  bei  den  cerebralen  oft 
schwer  auszumachen,  ob  die  Geschwulst  primär  in  der  Pia  mater 
sass.  Denn  die  meisten  dieser  Schwämme  entwickeln  sich  nicht 
frei  über  die  Fläche,  sondern  mehr  in  der  Tiefe  des  Gewebes; 
sie  drängen  daher  die  Hirnwindungen  auseinander,  bilden  grosse 
Gruben  an  der  Oberfläche,  oder  schieben  sich  dabei  zugleich  tief 
in  das  Gehirn  hinein***).  Ihr  arachnoidealer  Ursprung  ist  dann  nur 
noch  durch  ihre  lose  Lage  und  ihre  geringe  Verbindung  mit  der  Hirn- 
Substanz  zu  erkennen.  Letztere  leidet  theils  durch  den  Druck,  der 
sie  zur  partiellen  Atrophie  und  zu  oft  sehr  beträchtlichen  Verschie- 
bungen zwingt,  theils  durch  Extravasation,  theils  durch  Reiz,  in  Folge 
dessen  sich  im  Umfange  häufig  entzündliche  Erweichungen  ausbil- 
den. —  Im  Allgemeinen  kann  man  bei  den  cerebralen  zwei  Formen 
unterscheiden:  die  harten  f),  welche  eine  dichte,  mehr  faserige 
Grundsubstanz  und  kleinere  Zellen  enthalten  und  deshalb  wohl 
meist  als  flbröse  Geschwülste  bezeichnet  werden,  und  die  wei- 
chen, welche  eine  lose  und  meist  sehr  geringe  Intercellularsub- 
stanz  bei  zahlreichen  und  verhältnissmässig  grossen  Zelleo  ftihren. 
Die  Zellen  sind  meist  spindelförmig  ff),  doch  fehlen  auch  runde 
und  vielkernige  nicht  ftt)-    Nicht  selten  liegen  die  vielkernigen 

•)  W.  Gull.   Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  151.  PI.  IV. 
fig.  1.  PI.  V.  fig. 2.    Bell.  Edinb.  med.  Journ.  1856.  Oct.  p.  331.  Lebert 
Traite  d'anat.  path.  T.  II.  p.  103^-106.    C.  0.  Weber.   Siti..Bericht  der 
Diederrbeiniscben  Ges.  in  Bonn.  1863.  S.  150. 
••)  Präparat  No.  203  vom  Jahre  1863. 

•••)  Albers.  Atlas  der  path.  Anat.  Abtb.  I.  Tab.IIIo.  Fig.  IV.  Tab. XVIIl. 
Fig.  1.  — II.  (nach  Kramer:  Quaedam  de  morbis  cerebri  organicis  et  obser- 
vatio  Bteatomati»  in  cercbro  certa.  Dies,  inaug.  Berol.  182S).  Lebert 
Traite  d'anat.  path.  T.II.  p.  72,  124.  PI  C.  fig.  4-5. 

t)  Präparat  No.  17  vom  Jahre  1859,  von  Hro.  Dr.  Ulrich  aus  den 
katholischen  Krankenhause  geschenkt.  Eine  Qber  taubeneigrosse,  flach 
eiförmige  Geschwulst  au  der  der  grossen  Längsspalte  zugewendeten  Seite 
einer  Grosshirnhomisphäre,  nahe  der  convexen  OberflÄche. 

t+)  Rees  (Gay)  and  Toynbee.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Londoa. 
Vol.  IV.  p.l6.  PI.  I.  fig.  la-c. 

ftt)  Hutchinson.  Path.  Transact  London.  Vol.  VII.  p.  7.  PIL  fig. 6. 
Hillior.  Ebendas.  p.  18.  PI.  III.  flg.  1. 
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und  runden  Elemente  in  einer  mehr  alveolaren  Anordnung  von 
den  spindelförmigen  umschlossen,  und  es  entsteht  dadurch  ein 
krebsartiger  Bau,  der  in  einzelnen  Fällen  das  Urtheil  über  die 
K«tiir  der  Geschwulst  erschwert.  Lebert*)  hat  diese  Formen 
genaner  beschrieben  nnd  den  eigenthumlichen  Complex  ihrer 
£lemeiitB  als  fibroplnstische  Mattenellen  oder  als  eoncentrische 
ibfoplaatische  Engeln  bexeieluiet  (5.  211).  Sie  bieten  unter  üm- 
stftnden  eine  grosse  Aehnliehkeit  mit  den  gigantocellnlaren  £pn- 
fiden  (Fig.  158.  S.  317)  dar,  nnd,  wie  bei  diesen,  liegt  aveh  bei 
ihnen  die  Frage  vor,  ob  sie  nicht  manchmal  direct  in  Kankroide 
fibergehen.  Nichtsdestoweniger  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo 
sie  im  ausgesprochenen  Sinne  infektiöse,  namentlich  metastatische 
Ausbreitung  gewonnen  haben.  Wenn  sie  auch  in  sehr  seltenen 
Fällen  zu  zwei  und  mehreren  vorkommen,  so  sind  sie  doch  in 
der  Regel  solitar  und  in  ausgemachter  Weise  von  örtlicher  Be- 
deutung. Gefftsse  enthalten  die  Aracbnoidealschwämme  gewöhn- 
lich in  grösserer  Henge^  nnd  wenigstens  kleinere  bftmorrhagisehe 
Beimengungen  sind  so  h&nfig,  dass  Hooper**)  sie  geradezu  als 
HImatome  beaeichnet.  Bringt  man  sie  in  Flüssigkeiten  nnd  maee- 
lirt  sie  leicht,  so  lösen  sie  sich  schnell  in  ein  faseriges  oder 
sottiges  Wesen  auf,  während  sie  frisch  gleichmässig  nnd  markig 
auszusehen  pflegen.  Sie  erreichen  zuweilen  eine  beträchtliche 
Grösse,  z.  B.  die  einer  Wallnuss,  eines  Apfels,  und  die  weicheren 
und  gefössreichen  sind  sehr  acuten  Schwellungen  ausgesetzt.  Da- 
her schaden  sie  hauptsächlich  durch  Druck***). 


•)  LeberL  Mein  Archiv.  Rd.  TIT.  S.  482.  Traito  (Vanat.  path.  T.  IL  p. TO. 
Hooper.  Morbid  anatomy  of  thc  brain.  p.  39.  PI.  X. 
•*•)  Als  Beispiel  dafür  möge  folgender  Fall  dienen:    Ein  40j&hriger 
Secretair  werde  am  27.  Jan.  1858  völlig  bewusstlos  auf  meine  Kranken- 
abtheilnng  eingeliefert.    Der  Angabo  nach  sollte  der  sehr  kräftige  Mann 
nehrere  Wochen  lang  Aber  Kopfacbmerz  geklagt  haben,  aber  erst  seit  3  Tagen 
bettlSgerig  geworden  sein,  naehdem  sieh  heraget  und  eiihaltendes  Erbreeben 
eingestellt  hatte  nnd  er  in  eine  Schlafsacht  versanken  war,  ans  der  er 
jedoch  erweckt  werden  konnte  nnd  dann  völliges  Bewusstsein  zeigte.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  habe  er  keine  Nahrung  zu  sich  genommen,  auf  der  Decke 
■H  den  Fingern  gespielt,  jedoch  weder  Krimpre,  noeli  Libonng  gehabt 
Erst  spit  etwa  30  Stunden  habe  er  kaum  ooch  auf  Reize  reagirt.  —  Bei 
der  Aufnahme  bestand  dieser  Zustand  fort.     Die  rechte  Unterextremität 
var  gestreckt  und  steif,  die  Flexoren  der  Hände  mässig  contrahirt,  der 
Unterkiefer  beweglich ;  die  Papillen  starr  und  mSsaig  verengert  Puls  lang- 
en), Temperatur  niedrig;  der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  bildet  ein 
starkes  kreideweisses  Sediment.  Es  wird  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt. 
Sollt  Haiti  snlf.  and  ein  Clvsma  Torordnet  nnd  «fai  Aderteaa  tob  S|  Pfniia 
fWHMlit  VUurend  dieses  Adsrhrnss  «srdsn  cÜs  Balbi  nissig,  dis  Flexoren 
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Von  den  übrigen  serOsen  Häuten  ist  besonders  das  Baucb- 
feil  SQ  erw&hnen.  Hier  kommeD,  theils  in  Verbindnng  mitBeUo- 
peritonftal-,  Magen-,  Eierstock-Sarkomen,  tfaeils  ganz  nnabhlngig 
nnd  primlr.  Schwimme  ton  bOchst  eigenthflmUchen  Eigenscbaftea 
Tor^.  Sie  zeigen  eine  besondere  Torliebe,  die  ftttreiehen  TbeOe, 
das  Note,  die  Appendices  epiploicae  nnd  das  GekrOse,  au  befiülea, 
und  es  mag  davon  herrühren,  dass  sie  so  oft  vielkernige  und 
riesige  Zellen  enthalten.  Eine  andere  Eigenthümlichkeit  ist  ihre 
grosse  Disposition  zur  Vascularisation  und  Hämorrhagie.  Anfangs 
füllen  sie  sich  selbst  mit  parenchymatösem  Extravasat,  das  in 
ihnen  gerinnt  und  allerlei  Farben-  und  Consistenzveränderuogen 
erfahrt  (S.  337).  Später  bluten  sie  aber  in  die  Baacbböble  und 
das  Ganse  erscheint  wie  ein  primftr  hftmorrhagischer  Prozess**). 
Dieser  wahre  Fnngos  baematodes  hat  stellenweise,  was  Scarpa^**) 


der  Hand  uud  de»  Vorderarms  heftig  bewegt,  der  Puls  wird  voller  nnd 
freqMDtar,  64  Scbllge,  die  Popillen  weiter  oad  es  zeigt  sich  etwu  Reactk». 
—  Am  nHclij^ten  Tage  ist  der  Zustand  besser,  der  Kranke  hört  und  bewegt 
auf  AufibrderuQg  die  Extremitäten,  die  Unke  leichter,  auch  streckt  er  die 
Zange  etwas  und  zwar  scheinbar  gerade  hervor.  Lihmangszustind«  an 
Gesicht  nicht  bemerkbar.  Es  wird  ein  Vesicator  in  den  Nacken  gelegt,  dat 
Kis  auf  den  Kopf  fortgesetzt,  innerlich  Calomel  zu  2  Gran  .Istöndlich.  — 
Am  nächsten  Morgen  (29.)  ätahlausleernng  und  starker  bchweiss;  freierer 
Zottaod.  Ebenso  an  80. :  das  Bewvsstaein  Ist  etwas  maDf  elbaft,  die  Spraehs 
langsam  und  träge,  Puls  84.  Das  Calomel  wird  fortgereicht  und  eine  kalte 
üebergiessung  gemacht  Darnach  sinkt  der  Puls  wieder  und  der  Sopor 
kehrt  zurück.    In  der  Nacht  völlige  Bewusstlosigkeit;  Tod  am  31.  Abends. 

Die  Autopsie  zeigt  eine  Oescbwolst  von  ApfelgrGsse  an  der  rechten  Qrots- 
hirnhemisphäre,  welche  tingefähr  vom  Ende  der  Fossa  Svlvii  bis  zur  grossen 
L&ogsspalte  reichte.  Der  Knochen  war  an  der  entsprechenden  Stelle  gmbig 
atrophirt,  die  Dura  mater  adbirent  an  der  Pia,  deren  Oeflsse  sehr  ansge- 
dehnt  sind.  Die  Geschwulst  selbst  sitst  in  der  Pia  und  besteht  aus  einea 
röthliihou,  sehr  gefässreichen  und  weichen  Gewebe,  das  bei  der  BerQhroDg 
in  scheinbare  Zotten  nnd  BQndel  auseinanderweicht.  Sie  hat  eine  IV 
Grabe  an  der  Hirnoberfliehe  ersengt«  die  grosse  Lingsspalte  weit  nach  Inls 
verschoben,  den  rechten  Seitenventrikel  comprimirt,  das  Corpus  striatom 
und  die  HypoptivMs  abgedacht  Die  nächst  anstossende  Uirnsubstanz  is 
grösserem  tintaiigu  mit  citronenfarbener  Infiltration  (Blutkörperchen).  Die 
mikroskopische  üntorsachoDg  ergiebt  sahireiche,  relativ  weit»  nnd  ziemlich 
dickwandige  Gefässe,  umgeben  von  einem  bohr  dichten,  vielzelligen  Gewebe 
mit  schwacher  Jntercellularsnbstanz:  die  Zellen  meiht  spindelförmig,  is 
groeseo,  sieh  vielfach  dnrehisehtendeo  Bflndeln,  hie  ond  da  anseiMMtr» 
gedrängt  durch  grössere,  runde  oder  eddge  ZeUea  Bit  8—6  Ksresa 
(Priparat  No.  112  vom  Jahre  1858.) 

ÄEine  derjenigen  fechwammartigeo  Afiektioneo,  welche  sm  biuOgstia 
ieren  die  serOsen  Uioto  befallcD,  die  Perlsveht  oder  Ftastoseabnak* 
hoit.  habt'  ich  früher  ebenfalls  al.s  Sarkomatose  betrachtet;  ich  ziclM  !■ 
gegenwärtig  vor,  sie  bei  den  IvniphatiM  heu  Gewächsen  abzuhandeln. 
**)  Kussmaul.   ZeiUch.  lür  rationelle  Uedicin.  IUI.  Bd.  VL  &98. 

***)  Searpa  bd  Maaaoir.  Mdia.  aar  k  fbagas  »d4  st hisirtiiib  p,m 
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für  andere  Formen  hervorgehoben  hat,  ein  ganz  place ntaartiges 
Aussehen.  Er  ist  es,  von  dem  Henle*)  die  Aufstellung  des 
Siphonoma  hergenommen  hat,  dessen  Röhren  (Siphones)  eben 
Gefasse  waren  (Bd.  I.,  S.  339).  In  der  That  ht  es  vor  dem 
vielen  Bki  oft  recht  schwer,  irgend  etwas  ausser  den  Gefta* 
rühren  wahrzunehmen.  — 

Ungleieh  binfiger  sind  Sarkome  in  den  Drfison  und  swar 
namenilicb  in  den  Seiualdrfisen.  Freilich  ist  anch  hier  der  Name 
des  Sarkoms  siemlioh  bnnt  anf  die  versehiedensten  Dinge,  nament- 
lich Fibrome  (Bd.  I.,  S.  328,  342),  Myxome  (Bd.  I.,  S.  426)  und 
eingehe  Retentionscysten ,  namentlich  solche  mit  proliferirenden 
Wänden  (Bd.  I.,  S.  -85),  iingeweiulet  worden,  und  nicht  wenige 
Fälle  sind  unter  das  Carcinom  gezählt,  so  dass  es  in  der  Lite- 
ratur schwer  ist,  eine  genaue  Scheidung  zu  machen.  Auch  sind 
hier  vielzellige  (medulläre)  und  zugleich  gefassreiche  (Fungus 
haematodes)  Formen  so  häufig,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  Medol- 
larkrebs  sehr  gross  wird.  Indess  hilft  namentlich  die  Untemi- 
ehaag  kflnstlich  gehftrteter  and  ansgepinselter  Fiiparate,  an  wel* 
eben  dio  alveolaro  Straktnr  der  krebsigen  Formen  Aberans  dentlioh 
herrortritt  Die  Mednllarsarkome  sind  in  der  Regel  nmdsellige 
mft  wenig  Intercellalanrabstans. 

Die  letztere  tritt  dagegen  deutlich  hervor  in  den  beiden 
Hauptformen  des  Drüsensarkoms,  dem  sog.  Gallertsarkom,  wel- 
ches sich  als  Myxosarkom  ausweist,  und  dem  harten  oder  Fibro- 
sarkom.  Beide  sind  einfache  Fortbildungen  des  Myxoms  und 
Fibroms  mit  relativ  constantem  Typus.  Aber  nicht  selten  ist  es, 
dasB  in  Yerschiedenen  Abschnitten  derselben  Geschwulst  beide 
Formen  gleichzeitig  vorkommen,  nnd  wenn  das  Wachsthum  rapider 
wird,  daia  in  boiden  die  Zellenwiichemng  mnimmt  nnd  sich  ein 
marki^Br  Charakter  heransbildet  Dieser  beweist  keine  Mela- 
plaaio  sa  Krebs»  wohl  aber  einen  Fortschritt  in  der  Malignitftt 
des  Sckwammea.  In  dem  einfiushen  Hyxo-  nnd  Fibrosarkom 
dendniren  die  Spindelzellen,  doch  finden  sieh  gewöhnlich  Ab- 
schnitte mit  Rund-  und  andere  mit  Netzzellen.  Gefasse  sind  hier 
meist  nicht  sehr  reichlich  vorhanden. 

Die  Entwickelung  der  krankhaften  Masse  geht  regelmässig 
aas  dem  interstitielleu  Bindegewebe  der  Drüsen  hervor.  Indem 


*)  Henle.  Zeitscbr.  ittr  rat  Med.         Bd.  III.  S.  180,819. 
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dieses  an  Masse  sonimmt,  werden  natüriioh  die  speeifiscken  Theile 
der  Drfise,  ihre  Gftnge,  Kanftle,  Blftschen  n.  s.  f.  mit  dem  daria 
enthaltenen  Epithel  anseinandeiigediingt  Geht  die  Bildang  sehr 
gleichmftssig  vor  sich,  so  bedingt  diese  AoseinanderdrftngQng  ge- 
wOhalich  aoch  eine  Znsammendrückung  und  schliesslich  ebea 
Schwund  der  specitischen  Theile,  und  der  Schluss  kann  eine 
auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  dichte  Vollgeschwulst  sein.  Allein 
sohr  gewöhnlich  ist  die  Bildung  keine  gleichmässige.  Entweder 
erstreckt  sie  sich  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Drüse, 
oder  sie  macht  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  schnellere  Fort- 
schritte, als  an  anderen.  Unter  diesen  Verhältnissen  geschieht 
es  leicht,  dass  anch  die  Disloeation  und  Oompression  der  Drttsea- 
ginge  nur  eine  partielle  ist,  dass  hinter  derselben  eine  Ansama- 
Inng  von  Secreten  stattfindet  nnd  dass  sich  cystische  Anssacknngen 
der  Gftnge  bilden.  So  entsteht  das  sogenannte*)  Balgsarkon 
(Abernethy),  der  Wasserblasenschwamm  (Spangen borg)  oder 
das  Cystosarkom  (J.  Müller). 

Ich  muss  aber  bemerken,  dass  unter  letzterem  Namen  nicht 
bloss,  wie  ich  schon  früher  (S.  190  auseinandergesetzt  habe,  sehr 
verschiedene  Beziehungen  von  Sarkom-  und  Cystenbildung  zu- 
sammengefasst,  sondern  dass  auch  gew  öhnliche  cystische  £ktasieD 
der  Drüsengänge,  sowie  Fibrome  nnd  Myxome,  welche  damit 
combinirt  sind,  in  dieselbe  Kategorie  geworfen  worden  sind. 
Unbefangen  hat  eigentlich  nor  Astley  Gooper  die  Frage  be- 
handelt Er  spricht  sowohl  vom  blossen  Fangos  oder  Fnngoid 
disease  nnd  von  blosser  Hydatidenkrankheit  (hydatid  diseaee),  ah 
anch  Yon  einer  Combinatlon  beider**).  Aber  die  Nachfolger  haben 
diese  Unterscheidung  wenig  beachtet.  Daiior  ist  die  Literatur  der 
Cystosarkome  eine  überaus  verwirrende,  zumal  wenn  es  sich  um 
die  prognostische  Frage  handelt.  Denn  was  den  Sitz,  die  äussere 
Erscheinung  and  die  Art  des  Fortganges  betrifft,  so  stimmen  die 
Cystosarkome  mit  den  Cystotibromen  and  Cystomyxomen  in  hohem 
Maasse  flberein.  Insbesondere  geschieht  auch  bei  ihnen  sehr  htafig 


•)  Abernethy.  Med.  chir.  Beobachtungeo,  deotech  von  Meckel.  S.  29. 
äpaugeuberg.  iioro's  Archiv.  Ibl3.  Bd.L  S.  23,  öb.  Job.  U (Iiier.  lieber 
den  feineren  Ban  der  GeBchwOhte.  8. 66. 

••)  A.  Cooper.  Obsenations  on  the  structure  and  diseases  of  the  testis. 
Lond.  1»30.  p.  81.  Darstellaag  der  Kiaakh.  der  Bnut  Deatscb.  Weianr. 
lb3G.  S.  9. 
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618  allmiUiohM  üflib«rgreifea  der  Nenbildvng  von  dem  InteratHial- 
fBwebe  md  die  Wtade  der  grtaeren  DrAsengSoge  selbst,  und  gerade 
dieMB  Uebergreifen  begfinstigt,  mdem  es  eine  VorgrttoBeniiig  dieser 
Winde  bedingt,  in  efbebliehem  Grade  die  Ansbreitung  der  Ober- 

fl&cbe  in  der  cystischen  Ektasie.  Und  auch  hier  bleibt  die  er- 
krankte Wand  in  der  Regel  nicht  glatt,  sondern  sie  treibt  allerlei 
warzige,  zottige  oder  kolbige  Auswüchse  in  die  Höhle  der  Cysten 
hinein.  Das  giebt  das  Cysto sarcoma  proliferum  s.  phyl- 
lodes  *)  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Die  Diseaseionen  über  das  Sarkom  der  Drüsen  haben  sich 
an  meiaten  an  derjenige  Organ  geknüpft,  welches  sowohl  am 
hiafigsteo,  als  aneh  am  ausgedehntesten  davon  befidlen  wird,  an 
die  weibliche  Milchdrftse,  nnd  es  wird  daher  am  nfitalichBten 
sein,  daae  auch  wir  dieses  Organ  snnftchst  ins  Aoge  fassen. 

Das  Sarkom  der  Brust  kann  bloss  einzelne  Abschnitte  der 
Drüse  befallen  oder  die  ganze  Ausdehnung  derselben  überziehen. 
Im  ersteren  Falle,  dem  gewöhnlichen,  erscheint  es  in  Form  eines 
einfachen  oder  mehrfachen,  lappigen  Knotens,  der  anfänglich  unter 
der  Haut  Yerschiebbar  ist;  im  letzteren,  dem  selteneren,  bildet  es 
eine  dififose,  gleichsam  hypertrophische  Anschwellung  von  zu- 
weilen sehr  beträchtlicher  Grtae  und  Schwere.  Anschwellungen 
TOB  KopliprOsse  nnd  darflber  gehören  nicht  an  den  Ansnabmen. 
Aneh  m  können  eine  knotige  oder  höckerige  Oberfliche  besitsen, 
jedoeh  haben  sie  zaweflen  eine  ebeoso  glatte  Oberilftche,  wie  die 
eapsnliren  Lipome  (Bd.  I.,  S.375),  die  Fibrome  oder  Myxome 
der  Brost.  Ich  habe  Pille**)  gesehen,  wo  die  Geschwulst  eine 
grosse  Halbkugel  von  10  — 15  Cent.  Radius  darstellte,  auf  welcher 
die  Warze  zugleich  auseinander-  und  eingezogen  war,  wie  bei  den 
mit  chronischer  Mastitis  verbundenen  Lipomen.  Diese  Geschwülste 
können  schon  durch  ihre  Schwere  und  die  Spannong  der  Haut  im 
höchsten  Maasse  belästigen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist  überwiegend  htafig 
im  Umlange  der  Sinns  et  duetns  laetei  in  der  Nihe  der  Brust- 


Beide  Nmmii  staames  von  Joh.  Malier  (Deber  den  feineren  Bm 

der  Geschwfilste  S.  56);  er  bezeichnete  als  C.  proliferum  den  Fall,  wo  die 
AnswOchse  der  Cysten  wieder  Cvsten  entbielteu,  als  C.  pbjllodes  den,  wo 
die  Auswfichse  solid  waren.  Später  »ind  beide  Aasdrflcke  ziemlich  synonym 
|4»iMcht  worden,  nnd  ich  finde  in  der  Thnt,  dnae  sie  nicht  bese^chnend 
genng  sind,  am  auseinander  gehalten  za  werden. 
**)  Pripar^te  lio.  144  imd  146  vom  Jahre  im. 
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wane*),  BttUeoer  in  dar  Peiiplierie  DrOsMilafpei.  Alk!» 
immer  hat  das  Sarkom  eine  groase  Neisnng,  sieh  infektiOi 
über  die  Grensen  der  Drüse  hinaus  au  entwid^eln.  Es  ergrdft 

das  umliegende  Fettgewebe  und  bildet  in  diesem  oft  grossere 
Massen,  als  in  der  Drüse  selbst.  Nun  ist  es  schwer,  äusserlich 
den  Zeitpunkt  dieses  üebergreifens  zu  constatiren ,  da  die  para- 
mastisclie  Neubildung  mit  der  endomastischen  in  ununterbroche- 
nem Zusammenbange  zu  stehen  pÜegt.  Sicher  wird  dies  erst  dann, 
wenn  das  Sarkom  auch  die  äussere  Haut  ergreift  und  sieb  das 
bekannte  Zeichen  der  Adhärenz  (S.  267)  dem  Beobachter  sieht» 
bar  macht  Schliesslieh  wird  die  Hast  in  ihrer  ganien  Diok«  lut 
der  Neobildong  erf&Ut,  nnd  dann  «steht  bald  der  Avibrneh  and 
die  Yersohwftrnng  zn  erwarten. 

Die  Geschwnlst  erweist  sieh  damit  als  eine  loeal  bös- 
artige, insofern  sie  in  der  Art  heteroplastischer  Bildungen 
die  verschiedensten  Theile  (interstitielles  Drüsengewebe,  Tunicae 
propriae,  Fett,  Haut,  zuweilen  auch  die  Muskeln)  in  gleicher 
Weise  ergreift.  Obwohl  es  lange  zu  dauern  pflegt,  ehe  sie  zur 
Verschwärung  kommt,  so  hat  sie  doch  entschieden  ulceröse  Nei- 
gung, und  es  ist  daher  leicht  begreiflich,  d&ss  solche  Falle 
geradem  als  krebsige  angesprochen  werden»  Fftr  diijenilpani 
welche  die  nabelartige  Einsiehnng  der  Warae  als  yathogaomo- 
nisches  Zeichen  des  Krebses  ansehen,  mag  bei  der  üntersnohaag 
gar  kein  Zweifel  an  der  krebsigen  Natur  des  üebels  Ueibes. 

Der  beschriebene  Gang  des  Üebels  kann  in  derselben  Weise 
stattfinden,  gleichviel  ob  die  Geschwulst  eine  solide  oder  eine 
cystische  i^t.  Nur  wird  sich  das  Gefühl  in  beiden  Fällen  etwas  ver- 
schieden verhalten.  Die  Vollgeschwülste  pflegen  eine  etwas  mehr 
derbe,  resistente,  hie  und  da  etwas  härtere,  aber  doch  im  Ganzen 
gleichmässige  Beschaffenheit  zu  besitzen,  während  die  cystischen 
an  gewissen  Stellen  eine  weichere,  mehr  eindrfickbare,  zuweilen 
geradezu  fluktuirende  Beschaffenheit  darbielen.  Auch  sind  die  erste- 
ren  gewöhnlich  mehr  peripherisch,  die  letsteven  mehr  central  ge- 
legen. Gerade  die  grOssten  Geschwfilste  dieser  Art  sind  in  der  Regel 
cystisch,  wenngleidi  sie  bedeatende,  mehr  peripherische  Absebnitle 
besitaen  mOgen,  welche  durchaus  solid  gebaut  sind  (Fig.  166). 
Letstere  entsprechen  dann  der  paramasUscUen  £ntwickelung. 


*)  BrjrftDt.  Traosact.  of  the  PaÜL  Soe.  Und.  VoLJUl.  p^m. 
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Fig.  m. 


Das  Gewebe  dieser  Gegchwülste  ist  in  der  Regel,  sobald  sie 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  von  etwas  verschiedenartiger 
Beschaffenheit.  Hie  und  da  zeigt  es  eine  sehr  derbe,  weissliche, 
mehr  fibröse  Beschaffenheit;  an  anderen  Stellen  ist  es  weicher, 
feuchter,  mehr  durchscheinend,  zuweilen  ganz  gallertig;  an  anderen 
endlich  hat  es  ein  weiches,  aber  zugleich  weissliches,  markiges, 
oder  ein  röthliches,  zuweilen  ganz  schwarzrothes  Aussehen.  Dem 
entsprechend  findet  man  bald  mehr  eine  bindegewebige,  bald  mehr 
eine  schleimige,  bald  eine  überwiegend  zellen-  und  geßiasreiche 
Gewebsmasse.  Die  ersteren  Stellen  für  sich  könnten  manchmal 
einfach  als  fibromatöse  oder  myxomatöse  genommen  werden;  die 
vielzelligen  entscheiden  den  sarkomatösen  Charakter.  Die  Zellen 


Fig.  166.   Darchschnitt  eines  grossen,  von  Hrn.  Wilras  amputirten 
Cjstosarcoma  arborescens  mammae.  Man  sieht  nach  rechts  eine  von  grossen 
nöblen  und  Gängen,  den  erweiterten  Drüsenkanälen,  durchzogene  (übrigens 
gerade  unter  der  Brustwarze  gelegene)  Partie,  in  welcher  sich  aus  dem 
interstitiellen  Gewebe  stellenweise  breite  Sarkommassen  entwickeln,  die  nach 
»nssen  ganz  unmerklich  in  das  umgebende  Fettgewebe  verstreichen.  Nach 
links  ist  die  untere  Partie  ebenfalls  voller  Höhlen  und  Gänge,  aber  diese 
sind  erfüllt  von  grossen,  polypösen,  oft  dendritisch  verzweigten  Auswüchsen 
oi«  in  der  Zeichnung  zum  'I  heil  herausgelegt  sind.   Nach  links  und  oben 
8\tzt  ein  grosser,  ganz  dichter  Knoten  von  lappigem  Bau,  der  nach  recht» 
hin  noch  einzelne  Löcher  (Kanaldurchschnitte)  zeigt,  nach  links  dagegen  pm^t 
wlid  ist.    Dieser  Theil  gehört  nicht  mehr  der  Drüse  an,  sondern  f:mit 
stark  in  die  Fettkapsel  derselben  und  in  die  äussere  Haut  ein,   di«  ^ 
einigen  Stellen  fast  ganz  verzehrt  ist.    Präparat  No.  145  vom  Jahr«  1$^;^^ 
h  der  natürlichen  Grösse. 
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flellNit  kiyonen  Spindel-,  Neil-  oder  Rondnllen  sein,  indees  gind 
gerade  hier  Randzellen*)  ungewöhnlich  häafig,  so  dass  an  man- 
chen Orten  gar  keine  andere  Form  gesehen  wird.  Keine  Spindel- 
zellensarkome, zumal  solche  mit  verschwindender  Intercellular-  . 
Substanz,  kommen  etwas  seltener  vor,  zeichnen  sich  dann  aber 
am  so  mehr  durch  die  radiäre  Anordnang  ihres  Gewebes  aas**). 

Manche  Beobachter  haben  ein  besonderes  Augenmerk  ge- 
riehtet  auf  eine  gleichzeitige  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des 
Bpeoifisehen  DrfisengewebeB,  imd  es  haben  sich  tahlrdcbe  Diüb- 
rensen  ergeben  Aber  das  Yerhiltniss  der  Sarkome  sn  den  söge- 
nanateo  partiellen  Hypertrophien  der  Brost  Astley  Cooper^ 
hatte  neben  der  Hydatidenkrankheit  and  dem  Ftogoid  noch  eine 
chronische  Brustdrüsengeschwulst  unterschieden,  was  gewiss  völlig 
berechtigt  war.  Allein  bald  vereinigte  man  diese  Zustände. 
Velpeauf)  verschmilzt  ganz  verschiedene  Reihen  unter  dem  Na- 
men der  Adenoidgeschwülste,  wofür  Billroth  ff)  später 
adenoide  Sarkome  setzt  Birkettfft)  wiederum  schildert 
manches  daTon  unter  dem  Namen  der  „wahren  anvoilstindigea 
Hypertrophie*',  and  Förster  *t)  bezeichnet  das  Cystosarkom  ohne 
Weiteres  als  cystoide  Drfisengescbwnlst  Nnn  kommen  in  der 
Tbat,  wie  schon  Reinhardt  **t)  gezeigt  hat,  hyperplastisehe  Bfl- 
dnngen  von  Drüsenendbllschen  in  Brastsarkomen  vor,  aber  diese 
sind  nicht  nnr  nicht  wesentlich  Ar  dasselbe,  sondern  sie  verdecken 
vielmehr  das  wahre  Verhältniss,  welches  wesentlich  ausserhalb  der 
Drflsenbläschen  sich  findet  ***f).  Durch  dieses  üebersehen  kommt 
Volpeau  *ft)  schliesslich  zu  der  Fondorbaren  Aufstellung,  dass  er 
das  oigenthümliche  fibroplastische  Gewächs  in  gewissen  rüben- 
förmigen  Geschwülsten  (tumeurs  napiformes)  sucht,  die  seiner 
eigenen  Beschreibnng  nach  anaweifelhafte  Krebse  waren. 


*)  Lebert.  Physiol.  pathol.  T.  II.  p.  129.  PL  HL  lig.10-  IL  BillfOlk 
Meio  Archiv.  Bd.XYllL  S.IO.  Taf.ll.  Fig.Ö. 

**)  PrliNinit  Mo.  966  von  Jahre  186?       118  nm  hhn  1884. 
•♦•)  A.  Cooper.   Dürstell.  der  Krankheiten  der  Brust  S.  11,21. 
t)  Velpeaa.   IniU  dea  luUdiea  da  teio.  Paria.  1864.  p.a60,  9bt 
PL  IV.  fig.  Ö-7. 

ff)  Billroth  a.  a.  0.  8.68. 
ttt)  Birkett.  The  diseaae«  of  the  breast  London.  1850.  p.  145. 
*t)  A.  Förster.  Uaadbucb  der  path.  Anat  Uipiig.  1863.  Bd.U.  &48ai 
**t)  B.  Reinhardt  Pfttb.  anat  UotenacbuDgaa.  Boriia.  1868.  8»m 
**«t)  Yerneail.  BalL  d«  la  8oe.  aiat.  1868.  9,9». 
*tt)  Valpoao  L  e.  p.d68. 
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solche  znsammengesetzteii  Gesehwülste,  als  der  Hauptantheil  der 
Bildung  ihm  angehört.  Wenn  der  Hauptantheil  den  specifischen 
Drüsentheilen  zufällt,  wenn  sogar,  wie  Rokitansky*)  anführt, 
eine  Milchsecretion  damit  verbunden  ist,  so  gehört  die  Bildung 
der  epithelialen  Gruppe  an  und  ist  darnach  zu  bezeicboen.  Das 
Sarkom  kann  ohne  alle  Drfiaeahyperplasie  vorkommen,  und,  wie 
leheii  erwftknt,  es  können  sogar  die  Torhaodenen  Drüsentheüe 
■Bter  seinftr  Entwiekelong  schwinden.  Aber  nUerdings  ist  ei 
neh  mdi^Qh,  dass  wihrend  die  SarkonbUdnng  ttberwiegend  in 
den  oberflieUioiien  Abschnitten,  um  die  grosseren  Hflchgftnge 
hemm  erfolgt,  in  den  peripherisdien  Theilen,  wo  der  Reil  als 
ein  einfacher,  nicht  mehr  als  ein  specifischer  wirkt,  eine  Hyper- 
plasie der  Terminalbläschen  geschieht.  Ruckt  die  sarkomatöse 
Erkrankung  in  diese  Gegenden  vor,  so  findet  man  beides  ge- 
mischt, während  es  vorher  getrennt  neben  einander  lag. 

Reinhardt  glaabte  die  Bildung  des  Cystosarcoma prolifemm 
in  der  Weise  erklären  zu  können,  dass  er  annahm,  die  Ton 
anderen  Autoren  als  proliferirende  Answftehse  betraohtaten  Ge- 
bilde in  den  Hohlen  des  Oystosarkoms  seien  eben  nnr  stehen* 
gebliebeBe  Beete  des  hyperplastischen  Drisengewebes,  welebe 
lieh  bei  der  fortsohreitonden  Gondnens  der  sieh  erweiternden 
DrtsengSnge  erhielten.  Diese  Anffinsang  seheint  hervorgentfw 
la  sein  durch  die  an  sich  ganz  richtige  Beobachtung,  dass  man 
zuweilen  im  Innern  der  cystischen  Räume  polypöse  Massen  findet, 
in  welchen  Drüsenläppchen  enthalten  sind.  Freilich  darf  man 
nicht,  wie  Birkett**),  solide  Auswüchse  der  Wand  wegen  ihrer 
kolbigen  Gestalt  für  unvollständig  entwickelte  Drüsenbläscben 
halten;  was  ich  meine,  sind  lappige  Vorsprünge,  die  wirkliche, 
lait  Epithel  gef&llte  Drüsenblasen  führen.  Aber  mit  Recht  hat 
Nhon  Baach***)  herrorgehoben,  dasa  diess  Drüsentheüe  mad^ 
welche  von  aassen  her  in  die  Cysten  hüieingedringt  sind.  Sa 
ihid  herniOse  Ansstülpangen,  wahre  Adenacelen  f), 


*)  Rokitansky.  Patbol.  Anat  Wien.  1861.  Bd.m.  8.099. 

**)  Birkett  I.  e.  |iu  79.  PI.  III.  fig.  1-5.    Wie  es  seheint,  ist  «och 
Pftfet  (Loci.  00  surf:,  path.  II.  p.  71)  in  denselben  Irrthum  verfallen. 
***)  W.  Busch.  Chirurgische  Beobachtungen.  Berlin.  1Ö&4.  S.86. 

t)  Ich  bemMlte  dabei,  dass  d«r  Vamt  Adtooealt  bei  nenereB  eogUsehaa 
Schriftstellern  vieUiMh  Mr  di«  Bneiehaoag  d«e  CystOMrkon»  ab«rh»ift  is 
Anwudang  ist 
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Welche  nur  durch  eine  wirkliclie  Dislocation  an  diese  Stelle  ge- 
kommen sind,  ganz  ähnlich  denen,  die  sich  auch  bei  ein£acbea 
Cysten  linden  (Bd.  I.,  S.  285). 

£beD80  wenig  ist  es  zal&ssig,  wenn  Birkett  und  Anden 
f«D  der  cystisehea  ErwoHemiig  der  Drüaengftnge  in  den  Sarkomea 
eine  wahre  (avIogMe)  Oystonbfldmg  vatermbeiden.  leh  will  nicht 
laigneo,  daas  tnweilen  EiterhShlea  mit  sehr  Twinderten  inbilte 
▼orkoannen*);  aneh  geschieht  es,  dass  in  Myxosarkomn  «nMlM 
Stetten  ejrttoid  erweichen,  aher  das  giebt  noch  kein  Oystosarkoa. 
Dieses  verdankt  regelmässig  seine  Entstehung  der  Dilatation  der 
grösseren  Milchgänge  und  Milchsinus **),  und  bei  günstigen  Durch- 
schnitten (Fig.  IGG)  kann  man  gewöhnlich  schon  von  blossem 
Auge  die  Rfilie  der  Säcke  von  der  Gegend  der  Brustwarze  im 
Zasammenbange  gegen  die  Peripherie  verfolgen,  liimmt  maa 
eine  Sonde,  so  kann  man  sie  von  Sack  su  Sack,  von  Spalte  zn 
Spalte  fortscbieben***)  ond  die  Yerftstelangen  cmtatiren,  faUi 
siebt  daroh  die  6eechwalBtiiia88e  hie  «od  da  die  VerhiBdaag 
mteibrodien  ist 

Man  iiadet  die  SAcke  in  allen  möglichen  GröflseB,  vom  Baa^ 
kern«  and  ErbseagrOsse  bia  so  WallnnssgrOsse  and  daiiber.  Sie 
sind  an  sieh  glattwandig  und  mit  Epithel  bekleidet  Utafig  sind 
sie  so  zusammengedrückt,  dass  sie  als  ganz  flache  und  voll' 
kommen  leere  Spalten  oder  Ritzen  in  dem  Gewebe  erscheinen. 
Anderemal  stellen  sie  rundliche  oder  längliche  Höhlen  vor.  Ihr 
Inhalt  iat  entweder  eine  rein  seröse  f)  Flüssigkeit  (daher  die  Be- 
leicbnnng  des  sero-cystic  sarcoma  vom  Brodie),  oder  ein  mil- 
chiges, att  FetttrOpfcben  gemengteo  Waaser,  oder  eine  mehr 
acUeuidge  oder  gallertartige  Miaee  von  groaser  gibfltesigireit. 
ISKehl  aellen  find  htmonbagiaehe  Beimiaefaangen,  welche  «n  iM^ 
Hchci  oder  nach  Hagerer  Daaer  biianUebea  oder  grflnliebea  A»- 
sehen  geben.  lai  letateren  Falle  faden  aiek  auch  nicht  setea 
Gholestearin-Ausscheidangcn. 

Manchmal  sind  die  Säcke  steril.    H&ahger  dagegen  erheben 


•)  Leydhocker  a,  ».  0.  S  29. 

**)  Später  hat  Birkett  (Traosact  of  tbe  Path.  Soc  Loadoe.  IM 
Vol.  VII.  p.  879)  sieb  «o  eiam  Mbr  ehaiaktariBtiMh«!  M  teiliet  laa  dilMff 
BotstehaDg  Gberzcugt 

***)      fiaar.  Reichert  uod  du  Bois'  Arcliiv.  1863.  S.IM. 
t)  Aetiej  Oooper.  DutMin^  teKnakheiHaderBiaii  Maia 
1880.  T9i.lL 
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nA  TOB  ihm  Watd  wMe  Aoswfichfe,  ftte  ivoU  m  dea  ote 
•nfihnten  bemiSien  A—rtfllpunfn  n  tnonsB  tM^  ift  Form  f«ü 
WiwMD,  Polypen*)  odor  Btlbst  BlimMBlnhl**),  nicht  Boltn  ia 
Bo  grosMr  Menge,  dass  die  SMo  dsfon  gänzlidi  erfUlt  werdM 

(Fig.  166).  Sie  gleichen  am  meisten  denen  beim  Myxom  (Bd.  I., 
8.  428)  und  bestehen  wesentlich  aus  demselben  Gewebe,  welche8 
die  interstitielle  Wucherung  zusammensetzt.  Ihre  Oberfläche  ist 
mit  demselben  Epithel  bekleidet,  welches  die  Säcke  und  Drüsen- 
gäoge  überzieht.  Manche  sind  kolbig  und  rundlich,  sehr  viele 
Iber  pflegen  durch  den  gegenseitigen  Pmek  abgeplattet  zu  sein. 
Maeht  man  einen  Durchschnitt  durch  sw»  so  bekommt  man  ein  Bild, 
to  fiiUadi  Bil  dem  dea  Aibor  ntae  Ton  Klainbirn  vorglidien  iK^ 
te  aber  vieUniobt  noeh  mehr  dem  eines  dnrehaehiaiitteoen  KoU^ 
kopfee  f^eiebt  Waehsen  ne  mehr  uid  mehr,  so  Teraehmelien  sie 
nicht  etwa,  wie  Paget  ***}  meint,  nm  solide  Geeehwidale  an  IMm^ 
sondern  sie  bedingen  eine  Atrophie  der  Sackwandungen  und  per- 
foriren  allmählich.  So  können  sie  gelegentlich  aus  oberflächlich 
gelegenen  Säcken  nach  aussen  hervortreten  und  fnngöse  Ulcera- 
tionen  vorspiegeln  f).  Sie  unterscheiden  sich  von  letzteren  da- 
durch, dass  sie  mit  der  äusseren  Haut  in  keiner  Verbindung  - 
itahen,  sondern  lose  durch  die  Hautöfi^nung  hervortreten,  so  dass 
man  neben  ihnen  eine  Sonde  in  den  geborstenen  Gang  oder  Saek 
eiafthrea  kann,  der  blossgelegt  sieh  dnieh  seine  im  Uebri^ea 
iMe  Wand  aasseiebnettt).  lob  habe  sokhe  Aaswiebse  Us  an 
KhidesfcnstgiOsse  gesehen.  Anderemal  dringen  sie  von  einem 
Saek  in  dnen  benaohbarten,  and  es  kostet  Mibe,  sie  aas  dam- 
mlbea  tn  eatwirren. 

Hie  und  da  kommen  auch  in  den  Sarkomen  der  Brost  Fett* 
Metamorphosen  ttt)i  zuweilen  in  so  grosser  Ausdehnung  vor,  dass 
man  sie  vom  blossen  Auge  an  der  tiefgelblichen  Farbe  unter- 
scheiden kann.  Damit  hängt  vielleicht  die  Erfahrung  zusammen. 


•)  Cooper  a.  a.  0.  Taf.  III.  Fig.  1  —  3. 

**)  P.  Kessel  De  sarcomatis  cvstici  mammae  moliebris  specie  uova. 
Din.  inaug.  Bonn.  1889.  p.  25.  Tab.    WedL  MhoL  Hiitotogie.  8.  547. 

Flg.  117 
•♦*)  Pap  et  1.  c.  p.  70.  249. 
t)  Schuh.  Pseudoplaamen.  S.  449.  A.Weber.  Das  Adenoid  der  weib- 
Heken  Brust  loaoe.  Diss.  Oiesm.  1864.  S.  59 

W)  Priparate  No.  256  vom  Jahre  1857  und  No.  213  vom  Jahre  1858. 
ttt)  Förster  a.  a.  0.  S.  477.  Priparat  unserer  Sammlung  No.  III 

hkn  im. 
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dass  in  seltenen  Fällen  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  und 
ein  Stehenbleiben  for  eine  gewisse  Zeit  stattfindet  Allein  ünmer 
Mt  diesB  nur  fikr  eine  gewisie  Zeit;  spftter  waohsen  de  von  NeiM 
nid  greifen  immer  weiter  vm  neb. 

Dm  Sarkom  ist  niebt  anBscblieeslieb,  aber  doeb  in  anttUHg« 
Weiae  eine  Krankbeit  der  frflben  Lebensalter.  HIafig  beginnt 
ei  Beben  bald  naeb  der  Pabertit  nnd  wlebst  dann  bald  gMeb- 
mMg,  bald  etoseweise  allm&hlig  fort,  bis  es  an  den  colosealsten 
CirOssenverhäknissen  gelangt.  Durch  Beides  unterscheidet  es  sich 
von  dem  Krebs,  der  mehr  den  späteren  Lebensjahren  angehört 
und  selten  eine  ähnliche  Grösse  erreicht.  Die  Form  der  Knoten 
bat  nichts  Charakteristisches,  und  wenn,  wie  es  öfters  geschieht*), 
swei  und  mehr  Knoten  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust  sich 
entwiekebt,  so  kann  auch  jene  höckerige,  unebene  Oberfilobe 
enlateben,  welobe  man  beim  Krebe  regelmfissiger  antrift. 

Es  ist  Ton  allen  Beobaebtem  anerkannt,  daas  aelbat  in  spi» 
teren  Zeiten  ibres  Beatebena  die  Exatirpation  gewdbnlieb  einen 
gflnatigen  Erfolg  gewibrt  Mannakopfgroase  GeaebwAlate  nnd  sogar 
Bokbe  von  medullärem  Bau  werden  mit  dauerndem  Erfolge  ab- 
*  getragen.  Somit  erscheint  der  Gebrauch  einzelner  Schriftsteller, 
von  gutirtigen  Cystosarkomen  zu  sprechen,  sehr  begründet.  Allein 
wir  haben  schon  früher  (S.  360)  gesehen,  dass  die  Geschwulst 
infektiöse,  also  mindestens  local  bösartige  Eigenschaften  hat 
Daraas  erklärt  sich  zum  Theil  der  glücklicberweise  seltenere,  aber 
doch  untweifelbafte  und  mebrfub  von  mir  gesehene  Fall,  dass  die 
Geaebwnkt  an  der  Narbe  repnllnlirt,  obne  ibren  C^araktar 
an  Indern*^).  Indeaa  weiat  aneb  niebt  jedea  BeeidiY  anf  ein» 
Infbktion  bin.  Da,  wie  oben  erwibnt,  eine  Mnltiplieitit  m 
Geaebwfllaten  in  deraelben  Bmat  voikommt,  ao  kann  aneb  daa 
Beeidi?  dnreb  die  schnellere  Eotwiekelnng  eines  Torber  erst  an* 
gelegten  unabhängigen  Knotens  sich  erklären. 

Die  in  der  Literatur  vorfindlichen  Fälle  von  Recidiven  lai»>en 
zum  Theil  freilich  eine  andere  Deutong  zu.  So  sind  von  franxOsiscbeo 


*)  PripuBle  No.  117  und  118  wom  Jahn  IBM. 

")  Paget.  Lect  on  sorg.  path.  II.  p.  7»*».  J.  S.  Gamgee.  Resctrchw 
io  path.  aoat  and  cllDical  surgery.  London  li^M.  p.  tiO.  Wilks.  Patbol 
CaUlogae  of  the  Museam  of  iiuy'a  lioap.  Loodon.  1863.  No.8S99'^''i 
SI0O>-s,  K  Fkipant  aoienr  Saamliuig  Mo.  m  von  Jabre  IMQi 
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Aatoren*)  mehrfach  repullalirende  Geschwülste  beschrieben  wor- 
den, welche  ab  ein&che  oder  drüsige  Hypertrophien,  gemischt 
Biit  fibrösen,  erabryoplastisehea  oder  fibroplastischen  Theilen,  be- 
Mehnet  werden  und  in  denen  «neh  Mnserhalb  der  DrAie  driksiges 
Gewebe,  abe  neugebildele  DrfisenMbetMiB  goftiadea  Boin  boIL 
Ml  werde  anf  dieee  Frage  später  mrfiekkomnien,  bemerke  alter 
Mhon  bier,  daae  ioh  manelie  tfeeer  BlUe  alt  kankroide  Bildangen 
aaffittsen  mochte. 

Leider  beschränkt  sich  aber  die  Bösartigkeit  der  Brustsarkome 
aaf  die  blossen  Localrecidive  nicht.  Freilich  bleiben  die  Axillar- 
drüsen  gewöhnlich  frei,  und  das  ist  ein  wichtiger  Unterschied 
Tom  Krebs,  aber  Metastasen  in  inneren  Organen,  insbesondere 
in  den  Lungen  kommen  aaeb  hier  yor.  Ich  habe  einen  Fall  er« 
viknt**),  wo  das  ReeidiT  Ten  der  Brost  dmeh  den  Thorax  hin- 
iarek  In  die  Langen  gewachsen  war  nnd  wo  sieh  «elaatntisehe 
Kaoten  in  den  Longen,  den  Hednatinis,  der  Leber,  den  Rippen, 
dm  Wirbelkörpern,  den  Beckenknochen,  der  Dorn  maier  nnd 
im  KeObeln  fudea  Volkmann***)  beschreibt  einen  Fall,  wo 
nach  der  Amputation  eines  Cystosarcoma  mammae  sich,  freilich  in 
Folge  einer  neuen  mechanischen  Veranlassung,  ein  Sarkom  des 
Schädels  ausbildete.  Paget  f)  führt  unter  dem  Namen  der 
malignen  fibrösen  Geschwulst  eine  Beobachtung  an,  die  wahr- 
scheinlich hierher  gehört.  Wilksff)  gebraucht  in  ähnlichen 
Fällen  den  Namen  der  recnrrirenden  Fibroidgeschwnlst. 

0ie  meisten,  hier  in  erwähnenden  Fälle  sind  aber  überfaanpl 
rieht  einmal  nnter  so  Terwandten  Kapiteln  erwähnt,  aendera 
gnaden  ab  Krebs  legistrirt  Schon  Benedict ftt)  «mmt 
Cjstoaaikom  einen  Blasenskirrhna.  Job.  Hftller  *t)  hat  dieislbe 
Bahn  betreten,  indem  er  ehie  recidi^rende  Geechwnlst  der  Brost, 


*)  04ria-RoBe.  Ballet  de  la  See.  anet  tB6S.  p.911,981.  GhaUet 

Ebendas.  1861.  p.  177.  Parraenticr.  Ebondas.  1860.  p.  354.  (Betrifft  einen 
Ton  Demarquay,  Gaz.  med.  1859.  p.  818,  genauer  beschiiebenen  FalL) 
••)  Virchow.  Archiv.  1866.  Bd.IX,  S.  619. 

***)  R.  Volkmftoa.  BenerkangeD  Uber  eiaige  vom  Kiebs  la  Ueaaeada 

QtiehvQlsto.  S.  32. 

t)  Paget  1.  c.  p.  151. 

tt)  Wifke.  G«y*S  Hosp.  Rep.  1868.  8er.  III.  Vol.  IV.  p.  80.  Leet  ca 
pettiol.  anatomy.  p.  419.    Path.  Catal.  of  Guv's  Hosp.  Mnsenro  No.2300»-«, 

ttt)  T.  W.  o.  Benedict  Bemcrkangen  Ober  die  Kimnkheileii  derBrnet» 
«nd  AcbseldrOseD.  Breslau.  1826.  S.  73. 

*t)  Job.  Malier.  Ueber  den  fsfaMraa  Baa  der  OeMhvUrte.  a  98: 


Digitized  by  Google 


36a 


welche  offenbar  ein  Spindelselleiiflarkoni  war,  als  Garcinomi 
fasciculatum  anff&hrte.  Die  Wiener  Schule*)  hat  diese  Lehre 
sehr  weit  ausgedehnt,  indes8  ist  es  doch  bemerkenswerth,  dass 
Schuh**)  selbst  nach  2  und  3  Recidiven  des  Bündelkrebses  der 
weiblichen  Brust  noch  radicale  Heilung  zugesteht.  Welchen  Nutzen 
es  bringt,  diese  Fälle,  in  denen  eigentlich  nur  eine  locale  Bia- 
Ugnittt  bestand,  um  ihrer  MalignitiU  willen  zum  links  w  Btolleo, 
und  vom  Sarkom,  wohin  sie  anatomiach  gehißten,  m  tcennen,  iil 
niobt  abnMhen.  Man  kommt  80  ra  dor  CooBeqnoas»  in  wdchar 
Sohnfa  gelangt,  dor  meht  bloM  den  Bttndolkrobs  tob  dem  gil» 
arCigon  Q^atoflarkom  troant,  sondam  auch  noch  oisea  Uobergang 
des  letxteren  in  den  Bflndelkrebs  nnd  damit  ein  CystocaroiaMi 
der  Brust  aufstellt***).  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  jenen 
Beobachtungen,  in  denen  wirklicher  Krebs  nach  Brustsarkom  auf- 
getreten sein  soll.  Dahin  gehört  die  schon  erwähnte  (S.  265), 
leider  nicht  genauer  ausgeführte  Angabe  von  Reinhardt!). 
Unsicher  ist  ein  mehrfach  erwähnter  Fall  von  Bruch  ft)?  weil 
die  Primärgeschwnlst  nicht  genauer  nntersocht  war.  Dagegen 
wild  von  Cooke  ttf)  eine  Boobaebtang  mitgothoUi,  wo  naab  dir 
mahimaligon  JBxatirpalion  oine«  rapnllnlirenden  GjftOBarkmnB  d« 
Emst  Krabe  dar  Ploara,  der  Leber,  des  BanobMlB,  der  Lyvpb- 
drloMi  in  Braet  nod  Leadcogegend  aaftrat  Ändore  FUle  erwihil 
Paget*t)  bei  der  Glandnlargesebwolst  (Adenoid)  der  Bmat*  Keine 
einsige  dieser  Beobachtungen  ist  so  genau  beschrieben,  dass  sie 
als  entscheidend  betrachtet  werden  kann.  Ist  es  richtig,  dass 
die  Secundärgeschwülste  Krebse  waren,  so  würde  ich  vor  der 
Hand  annehmen,  dass  auch  die  Primärgeschwülste  entweder 
Krebae,  oder  Mischformen  von  Sarkom  und  Krebs  waren  (S.  181). 
Aber  wenn  dies  aaeh  wirklieb  naohgowieaen  w&rda,  ao  dirie 


♦)  Rokitansky.  P»th.  Aoat.  Wien.  1855.  Bd.  I.  S  290.  Fig.117. 

**)  Sc  höh.  Pseudoplaemeo.  S.  313.  Vgl.  S.  310  u.  463. 

***)8efaiih.  «Mai.  8.4fi0,ie8 

Tn  unserer  Sammlung  befindet  sich  ein  aus  der  Zeit  Reinhardt'« 
stammeDdeä  Präparat  (No.  (>2G),  welches  als  Cystosarcoiua  phjllodes  be- 
zeichnet ist  und  demselben  in  der  That  im  Groben  sehr  ähnlich  ist.  Alieia 
ea  i«gt  aiikTMk<^i8Ch  an  manchen  Stellen  eineo  gaoi  akirrhösen  Bao:  in 
einem  sehr  derben,  stellenweis  sklerotischeD  ttnd  faal  oat—ia»  BiadagMUb* 
langgestreckte  Aifeolen  mit  lelligem  Inhalt. 

tt)  Braob.  Btmrtin  OetebvOlale.  8.94. 

ttf)  Cooke.  Med.  Times  aad  Oai.  1868.  lag.  (IM  Pagat  IL  ^11^ 
•f)  Paget  1.  0.  ^  868. 
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doch  Niemand  danuis  folgern,  dasB  uckt  aooh  das  Sarkom  Ahr  . 
sieh  die  F&higMt  der  Metastase  besitzt   leh  betrachte  es  als 
auggemacht,  dass  das  Brustsarkom  eine  Geschwalst  von 
besebr&nkier  Malignität,  aber  doch  mit  vollstftndiger  , 

Befähigung  znr  Metastase  ist. 

Schliesslich  erwähne  ich,  dass  auch  an  der  männlichen 
Brust  Gewächse  beobachtet  sind,  und  zwar  sowohl  in  derselben*), 
als  neben  derselben*"),  welche  entweder  geradezu  als  Sarkome 
und  Cystosarkome,  oder  als  tibroplastische  und  äbronacleare  Ge- 
ÄCbwülste  beschrieben  wurden.  — 

Wesentlich  anders  verhalt  sich  der  Eierstock.  Während 
allerlei  Geschwülste  Ton  sogenanntem  iibroidem  Verhalten  Öfters 
m  ihm  gesehen  werden,  gehören  eigentliche  Sarkome  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Das,  was  man  als  Gystosarkom  in  be- 
leichnen  pflegt,  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  in  dieselbe  Gruppe 
mit  den  Gystosarkomen  der  Brust  zn  setzen;  es  ist  ein  wahres 
Kystom.  Die  wahren  Sarkome  bilden  in  der  Regel  solide  oder 
VoUgeschwülste  von  ziemlich  gleichmässiger  Oberfläche,  so  dass 
sie  auf  den  ersten  Blick  wie  einfache  „Hypertrophien"  aussehen. 
Auf  dem  Durchschnitt  haben  sie  ein  dichtes,  röthlich  weisses 
oder  rein  weisses,  mehr  radiär  gestreiftes  Aassehen.  Ihre  Gon- 
sistenz  ist  bald  derber,  bald  loser,  znweilen  so  lose,  dass  man 
sie  tn.radiftre  Balken  oder  Bündel  zenrelssen  kann.  Gysten  können 
gelegen^ch  neben  ihnen  vorkommen,  doch  nimmt  in  der  Regel 
die  Geachwnlst  das  ganse  Grgan  gleichmSssig  ttn.  Nicht  selten 
eikranken  beide  Eierstöcke  gleichseitig  oder  wenigstens  bald  nach 
einander,  nnd  man  findet  dann  jederseits  neben  dem  üteras 
einen  rundlichen  oder  rundlich-ovalen  Körper  bis  za  Fanst-  oder 
Kindskopfgrösse  und  darüber.  Sie  bestehen  meist  aus  einem 
dichteren  Fasergewebe,  in  dem  zahlreiche,  zuweilen  grössere, 
häutig  jedoch  sehr  feine  Spindelzcllen  (tibroplastische  Geschwulst) 
oder  scheinbar  nackte  Spiudelkerue  (hbronucleäre  Geschwulst) 
enthalten  sind***).  Manchmal  finden  sich  anch  zahkeiche  Kond- 


*)  Job.  Müller.  Ueber  den  feineren  Ban  der  OetehvObte.  8.  60. 
Ltydhecker  a.  a.  0.  8.25.    Velpoau  1.  c.  p.  711. 

Nath.  Ward.   Transact  of  tlie  Path.  Soc.  London.  Vol.  XI.  p.  268. 
(Ksranaer^eliinilBt). 

**^)  Wilks.  Lectares  on  pathol.  anatom/.  London.  1860.  p.41S.  Oite- 
logae  of  Guy's  IIosp.  Mosenm  No.224Gi^«>. 

Tirchov,  OMdiwüUt«.   i.  24 
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aeUen  Yon  der  Idnnereii,  dem  GranulationstUidram  aofehOreadeB 
Art*).  Gerade  diese  Form  ist  nieht  leicht  Tom  Krebs  zu  noter- 

Bcheiden,  der  am  Eierstock  in  derselben  diffusen  Weise  vorkommt 
und  zuweilen  sogar  einen  ausgezeichnet  radiären  Bau  hat  (Carci- 
noma fasciculatum).  Allein  inuner  hndet  man  im  letzteren  Falle  eine 
sehr  regelmässige  Anordnung  zahlreicher,  freilich  oft  sehr  schmaler 
und  fast  spindelförmiger  Alveolen,  in  denen  Gruppen  epithe- 
lioider  Zellen  enthalten  sind.  Gelegentlich  kommen  auch  Formen 
?or,  die  muk  als  Mischgeschwülste  (Sarcoma  carcinomatosnm) 
bezeichnen  mnss.  Aber  anch  die  ein&chere  Form  kann  sich 
Tom  Eierstock  ans  auf  die  Nachbarschaft  disseminiren  oder  mit 
analogen  Gewächsen,  namentlich  des  Magens^,  snsammen  Tor- 
kommen,  wo  es  spiter  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  welches  Orgaa 
der  Ausgangspunkt  war.  Ihr  Vorkommen  in  verhSltnissmässig 
jugendlichem  Alter***)  begünstigt  zuweilen  die  Unterscheidung  von 
Krebs.  —  Dass  Melanosarkome  metastatisch  in  den  Eierstöcken 
vorkommen,  habe  ich  schon  erwähnt  (S.  dasselbe  wird  aber 

auch  bei  Marksarkomen  beobachtet  f).  — 

Ganz  besondere  verwickelt  ist  die  Frage  von  dem  Vorkommen 
des  Sarkoms  an  den  Hoden,  wenn  man  sie  vom  Standpunkte 
der  Literatur  aas  betrachtet  Bei  den  ilteren  Antorenff)  ist  am 
hinfigsten  von  der  Sarcocele  die  Bede  als  von  einem  fleisehigM 
Gewächs  innerhalb  des  Scrotnms  (tunicaenbonrses).  Allein  lange 
Zeit  wandte  man  diese  Bezeichnung  auch  auf  Geschwfilste  dts 
Scrotums  selbst  an,  zumal  auf  elephantiastische  (Bd.  l.,  S.  318), 
und  als  man  endlich  vorsichtiger  wurdefft)  und  nur  eigentliche 
Hodengeschwülste  so  benannte,  fasste  man  doch  noch  alle  mög- 
lichen Formen,  namentlich  krebsige,  skrophulöso,  entzündliche, 
wenn  sie  nur  etwas  „Fleischiges''  darboten,  unter  demselbeo 


*)  Präparat  No.  906  vom  Jahre  IbCa. 

**)  Priparat  No.  SOSa  ^001  Jahr«  1868.  (Gehört  zu  dem  in  Fig.  16& 
S.  352  abgebildeten  Sarkom  des  Magens).    Vilks.  Traaeaet  Patk.  See. 

LoDd.  Vol.  X.  p.  146. 

•*•)  Wilk»  (a.  a  0.)  erwähnt  einen  bolchen  Fall  von  einem  18jährigen 
Midchen,  wo  die  Kierstöcke  kokusnuMgroeS  waren. 

f)  C.  0.  Weber.  Chirurg.  Erfahroogen  und  Beobachtongea.  8.  866> 
Taf.  Vit  Fig.  9, 

tt)  Ausser  der  konen  Erwlbnong  in  der  pseadogaleniscbea  latiedHlb 
cap.  18.  zuDftchst  CeUas,  Medic  Lib.  YII.  cap.  18  u.  23. 
ttt)  Morgagni.  De  sedibos  et  caosis  morb.  fipist.  XUÜ.  art  8& 
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Namen  zusammen*).  Von  diesem  Standpunkte  aus  hatte  die 
paulinische  Eintheilung**)  in  eine  gutartige  und  bösartige  einen 
vollständigen  Sinn,  und  es  lag  nahe,  die  letztere  den  Schwämmen 
und  Krebsen  anzngchlieBsen  ***). 

Den  ersten  VerBaoh  einer  genaueren  Scheidung  scheint 
Baillief)  gemacht  zu  haben.  Er  beschrieb  unter  dem  Namen 
des  geschwollenen  pulpösen  Hodens  (enlarged  and  pulpy  testicle) 
eine  zartfleisehige,  homogene  Geschwulst,  die  er  von  der  skirrhö- 
sen,  skrophuIOsen  und  hydatiddsen  trennte,  —  eine  Trennung, 
welche  später  durch  Astley  Cooper  genauer  durch^^cfuhrt  wurde. 
Inzwischen  wechselte  die  Bezeiclinung  häutiger,  als  die  Anscliauung. 
Wardroptt)  sprach  von  Fungus  haematodes,  Abernethy  fff) 
von  McduUarsarkom ,  Maunoir*t)  "^o"  Fungus  meduUaris, 
Baring**t)  Markschwamm,  immer  im  Sinne  einer  vom 
Krebs  yerschiedenen  Geschwulst,  während  sie  doch  sicherlich 
manche  Verwechselung  damit  begingen.  Andere  warfen  alle  diese 
Formen  einfach  zum  Carcinoma  moUe  oder  gebrauchten  die 
Namen  Markscliwamm  oder  Fungus  medullans  als  identisch  mit 
Carcinoma  medulläre. 

Cooper  ***t)  hat  sich  bemflht,  dieser  Yerwimmg  zu  steuern. 
Er  schildert  sowohl  den  Schwamm  (Fungas,  fungoid  disease),  als 
den  Skirrh,  jenen  als  eine  häufige,  diesen  als  eine  sehr  seltene 
Krankheit  des  Hodens,  und  er  beschreibt  daneben  die  Hydatiden- 
krankheit,  die  skrophulösen  und  syphilitischen  Geschwülste.  Aber 
wenn  man  seine  Schilderungen  unbet'angen  prüft,  so  kann  kein 
Zweifel  darüber  bleiben,  dass  er  das  ganze,  ziemlich  vorwiegende 


*)  Palctta.    Excrcitationes  pathologicae.   Mediol.  1820.  P.  I.  p.  166. 
Paulus  Aegineta.  Lib.  VI.  cap.  43. 
***)  Grashnis.  Excroilatio  de  scirrho  et  carcinomate.  Amst.  1741.  p.  49. 
B.  Beil.   AbhaudluDg  vom  Wasserbrucb,  Fleiscbbruch  und  anderen  Krauk- 
beiten  der  Hoden.  Leipz.  1795.  S.  118. 

t)  Matth.  Baillie.  Anatomie  de»  krankhaften  BaiiV  Aus  dem  Engl. 
Ton  Söminerinjr.  l'.erlin.  17'M.  S.  L'O.').  Nachtrag  Berlin.  1.H20.  S.  141. 
Engraviogä  to  illustrate  tlie  morbid  anatomy.  Lond.  Ibül.  Fase.  Ylll. 
p.  177,  179.  PI.  VII.  fig.  8. 

ff)  Wardrop.  Observatinns  oii  fungiLS  haematode.s.  Edinb.  1809.  p.  124. 
fff)  A  beroethv.  Med.  cbir.  BeobacbtaDgen,  übersetzt  von  Meckel.  Halle, 
im  S.  35. 

*t)  Maunoir.  H^moiro  sur  les  fongns  m^.  et  h^matode.  Paris  et  Gen. 
182a  p.  40,  44. 

**f)  Baring.  Lieber  den  Markschwamm  der  Hoden.  Guitingen.  1833.  S.  31. 
***f)  Astley  Cooper.  ObeerfBÜons  on  tbe  stnicture  aad  diseasea  of  the 
teetie.  Lond.  1880.  p.  116,  160. 

34* 
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Gebiet  der  weichen  Krebse  mit  unter  die  Fungen  aufgenommen 
hat,  und  nacli  meinen  Erfahrungen  muss  ich  sagen,  dass  es 
richtiger  gewesen  wäre,  wenn  er  das  Fungoid  lieber  im  Ganzen 
als  Carcioom  genommen  hätte,  als  dass  er  umgekehrt  das  viel 
häufigere  Carcinom  den  Schwimmen  untergeordnet  hat.  Cur- 
ling*) uid  die  Späteren ,  welche  nur  Tom  Markachwamm  ab 
einer  Fonn  dea  Krebses  reden,  haben  daher  in  höherem  Maasee 
Becht;  gans  richtig  ist  aber  ihre  Darstellung  keineeweges. 

Denn  es  giebt  ein  unsweifelhafies  Sarkom  des  Hodens,  das 
freilich  ohne  histologische  Untersuchung  kaum  Ton  dem  weichen 
Krebs  zvl  unterscheiden  sein  möchte.  Soweit  ich  es  aus  eigener 
Erfahrung  und  der  ]>iteratur  zu  beurtheilen  vermag,  ist  es  ver- 
hältnissmässig  selten.  Es  hat  seinen  Sitz  überwiegend  in  dem 
eigentlichen  Körper  des  üodens,  betheiligt  aber  leicht  den  Neben- 
hoden; doch  kommt  es  auch  primär  am  Noi)enhoden  vor**)  und 
kann  auch  den  Samenstrang  und  die  Nacbbartlieile  ergreifen***). 
Es  bildet  meist  difiuse  Erkrankungen,  welche  das  ganze  Oigan 
gleichmissig  auftreiben,  ohne  dass  sunichst  knotige  oder  höckerige 
Her?orragungen  bemerkbar  werden.  Die  Albuginea  bildet  lange 
einen  Schutz,  und  die  Tnnica  vaginalis  f)  pflegt  höchstens  in  Form 
der  Hydrocele  mitzuleiden  (Hydrosarcocele). 

Schneidet  man  ein,  so  sieht  man  ein  bald  mehr,  bald  weniger 
gefäss>reiche8,  weissliches  oder  röthliches  Gewebe  von  fleischigem 
Aussehen,  melir  gleichmfissiger  Zusammensetzung  und  weicher 
Consistenz,  so  dass  es  unter  dem  Fingerdruck  leicht  zertrümmert 
Einzelne  Stellen  haben  öfters  eine  durchscheinende,  gallertige 
oder  schleimige  Beschaffenheit;  andere  sind  der  Sitz  hämorrha- 
gischer, älterer  oder  frischerer  Einlagerungen.  Eigentliche  CjBlen- 
bildung  gehört  nicht  zu  den  gewöhiüichen  Erscheinungen,  obwohl 
sie  mit  dem  Sarkom  zusammentreffen  kann.  Dagegen  tniMi 
Erweichungen  des  Gewebes  ein,  welche  ein  cystoidee  kmmkm 
haben  können;  jedoch  pflegen  keine  reinen,  mit  Flflssigkeit  ge- 

*)  Carling.   Die  KiBokheitm  des  Hodens,  Saaesstraages  wa4 

Hed^ns.nckcs.  Ans  d.  Fnpl.  \on  Roichraeisitor.  I.oipzig.  1845.  S.  252 

Lcbert   Tmite  d'anat.  path.  T.  L  p.  löd.   Robia  el  Ordesitt. 
Alth.  \i*  neT.       möd.  185ti.  Aoüt. 

•••)  Kino  (»hne  Betheilignog  de»  ITodens  am  Sameostrane  ^«twkkÄl 
i:ro*»so  fibropl:i>ti}4ch''  (^i-rhwulst  wird  in  dt^m  Catalofiue  of  Gor** 
Uiuieum  unier  Ko.  23bi3«>  erwiboL   Aacli  um  die  SMacnbttsckm 'fcafct 
eia  paannl  BartsMO  eatwfckelt  güiihia- 

t)  Laaaaj  et  Lajfs.  Ballet  de  b  soc  aaat  18S1.  f^aSib. 
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folltda  Hohlen,  Bondern  nar  weiche  Stellen,  erfüllt  mit  einem 
losen,  zelligea  oder  netzförmigen  Gewebe,  vorhanden  sn  Bein. 
Gelegentlieh  finden  sich  anch  vereinselte  KnorpelBtacke. 

Histologisdi  BchlieBBen  sich  die  Hodensnrkome  am  bänfigBten 
den  Myxomen  an.  Znweilen  findet  man  die  wundervollsten  Myzo- 
Sarkome,  die  in  einer  gans  weichen  Bchleimigen  GmndsnbBtans 
die  herrlichsten  Spindelzellen  enthalten*).  Anderemal  ist  die 
Gruntlsubstanz  dirlit,  mehr  iibrillär  iin<l  bindegewebig**).  Nocli 
häufiger  nimmt  die  Zahl  der  zelligen  Thoile  sehr  zu,  die  Zellen 
sind  überwiegend  rund,  und  die  Geschwulst  gewinnt  im  Ganzen 
ein  mehr  markiges  AuBsehen.  Diess  aind  die  Formen,  welche  mit 
Krebs  am  leichtesten  verwechselt  werden. 

Sehr  häufig  tritt  in  den  Zellen  Fettmetsmorphose  ein,  durch 
welehe  sie  sn  Grunde  gehen.  Das  Gewebe  bekommt  dann  ein 
trfibes,  mehr  gelblich  weisses  AusBeben,  und  suweiien,  nament- 
Heb  wenn  zugleich  himorrbagisobe  Beimischungen  cu  Stande 
kommen,  bildet  sieh  ein  mehr  trockenes,  dicbtoB,  käseartiges 
Wesen,  welches  mit  Tuberkel  und  Gummiknoten  Aehnlichkeit  hat. 

Die  Krfjihruiigen  über  die  Bedeutung  des  Hodensarkoms  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  hinlänglich  sicher  gestellt.  Ich  selbst  mag 
auf  einige  ältere  Beobachtungen  von  mir,  nach  denen  eine  Disse- 
mioation  und  Metastase  eingetreten  war,  nicht  entscheidendes 
Gewicht  legen,  da  ich  eine  nochmalige  Untersuchung  der  Präparate 
nicht  yomehmen  konnte.  Indess  ist  der  eine  von  Lebert***) 
Butgetbeilte  Fall  so  charakteristiBch,  dass  er  iür  sich  genflgt,  um 
danutbun,  dass  das  Sarkom  auf  die  Bauohbdble  fibergreifen  und 
Belbst  in  der  Pleura  und  den  Halslymphdrilsen  Metastasen  machen, 
dass  es  also  alle  Eigenschaften  der  Bösartigkeit  zeigen  kann. 

Was  man  dem  gegenüber  als  gutartigen  Schwamm  (Fun- 
gus benignus)  des  Hodens  beschrieben  hatf),  ist  von  dem  Sarkom 
ganz  und  gar  zu  trennen.  Nach  chronischer  Orchitis  entstehen 
öfters  Absceöse  im  Hoden,  die  sich  spontan  durch  den  Hoden^ack 

*)  Präuarat  No.  152  vom  Jahre  1858. 

**)  0.  0.  Weber.  Ghirarg.  Erfahr,  u.  Beobtehtangen.  S.  808.  Wilkt 

(Birkctt).  Catalogue  of  Ctiv's  Hosp.  MnseDiD  No.2363M.  FergQ880D. 
Med.  Times  aiid  Gaz.  IHöH.  .Sopt.  p.  256. 

••*)  Leber t.  Traili-  des  inaladies  cancereuses.  p.  404.  Traite  d'anat 
pttb.  T.l.  p.l94  (Fall  von  Yelpeau). 

+)  Lawrence.  Kdinb.  med.  and  .surj:.  Journ.  1808.  Vol.  IV.  p.  257. 
Jarjavay.  Arch  geiier.  do  med.  1849.  Juin.  Fleming.  Dublia  Quart, 
JounaL  1804.  Nov.  p.  334. 
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nach  aussen  erölYncn  oder  künstlich  erOflfhet  werden;  heileü  üie 
nicht  frühzeitig,  so  tritt  aus  der  cutanen  Oeffnung  zuweilen  eine 
rothe,  weiclie,  schwammige  Masse  hervor,  welche  sich  ausserhalb 
der  Oetfnung  pilzförmig  ausbreitet  und  eine  nicht  geringe  Aehn- 
liehkeit  mit  einem  fungösen  Sarkom  darbieten  kann.  A.  Cooper*), 
der  den  Zustand  als  granuläre  Schwellung  (granulär  sweUing)  be- 
zeichnet, hat  schon  hervorgehoben,  dass  es  sieh  wesentlich  um 
wuchernde  Granulationen  handelt;  ihr  mögen  suweilen  Samen- 
kanftlchen  beigemengt  sein,  doch  empfiehlt  es  sich  nicht,  deshalb 
mit  Curling  **)  die  Bildung  Hemia  testls  zu  nennen.  Die  grosse 
Hartnäckigkeit,  der  zuweilen  geradezu  rebellische  Charakter  er- 
klärt sich  daraus,  dass  die  Bildung  öfters  nicht  aus  einem  ein- 
fachen Abscess,  sondern  aus  erweichtem  Tuberkel***)  oder  syphi- 
litischen Ileerden  hervorgeht.  Allein  immer  ist  es  ein  localer 
Prosesi^,  der  durch  Exstirpatiou  des  Gewächses  und  müde  Behand- 
lung vollständig  beseitigt  werden  kann. 

Jarjavay  bat  neben  diesem,  von  ihm  als  parenchymatöser 
FunguB  bezeichnetem  Zustande  noch  einen  oberflächlichen  be- 
schrieben, der  aus  wuchernden  Granulationen  der  durch  Operv 
tion  oder  sonstwie  entbldssten  Albuginea  testis  hervorgeht  Ich 
habe  diese  Form  in  der  auffälligsten  Art  nach  Gangrän  des 
Hodensackes  sich  entwickeln  sehenf),  indess  wird  hier  eine  Ver- 
wechselung um  so  wenii(er  leicht  eintreten,  als  die  Gescluclite  sol- 
cher Falle  gani  klar  vuizuliegen  pflegt.  Trotzdem  ist  die  Erwäliuuiig 
dieses  Zustandes  hier  um  so  nöilii^^er,  als  schon  A.  Cooper  ff) 
unter  dem  Namen  der  fungoiden  Entzündung  der  Scheidenhaut  eine 
Veränderung  beschrieben  hat,  welche  offenbar  nur  der  Haeroa- 
tocele  angehört,  und  als  mir  selbst  ein  ausgezeichnetes  Präparat 
von  Haematocele  mit  der  Bezeichnung  des  Fungus  zugeschickt 
worden  ist  Die  oft  zottigen  hämorrhagischen  Massen,  welche 
hier  die  Vaginalis  bedecken  (Bd.  I.,  S.  159),  werden  i&r  Wuche- 
rungen genommen.  Benedict  ttt)  spricht  geradezu  Ton  Sarkom 


•)  Cooper  1  c.  p.  36.  PI.  I.  fig.  2  — 4. 
••)  Curling  a.  a.  0.  S.2*2l. 

B.    Herff.  UeberTaberkelablageraogeo  and  deo  gutartigcu  ScbwaM 
des  Ilodeog.  Inaug.  Abb.  Glessen.  1853.  S.  11,  35. 
I)  PräpaiHt  No.  ll.'J  vom  Jahre  18ö7. 
tt)  A.  Cooper  1.  e.  p.  207. 

ttt)  T.  W.  ü.  Beaadict.  Bemerkaogen  Ober  Hydroccle,  Sarkoceto  nad 
Varicocele.  Uips.  1831.  S.  96. 


Digitized  by  Google 


Drflsrasukoni. 


d75 


mid  Leber t*)  von  fibroplasfcischer  Gesehwubt  der  Scheidenhaut, 
letzterer,  tveil  er  in  ihrem  sehr  verdickten  Gewebe  «Uerlei  Spindel- 
nad  Rnndzellen  gefunden  hat;  es  Isg  jedoch  nichts  Tor,  ah  die 
fon  mir  früher  (Bd.  I.,  S.  165,  Fig.  21)  behandelte  Sklerose  der 
Vaginalis.  — 

Was  die  übrigen  wahren  Drüsen  anbctrift't,  so  kommen  sie 
für  die  Frage  von  dem  primären  Sarkom  wenig  in  Betracht. 
Sekundäre,  namentlich  nKjtustiitisciie  Knoten  linden  sich  namentlich 
in  den  liieren  und  der  Leber  oft  genug.  Dagegen  kann  ich  als 
ursprünglichen  Sitz  des  Leidens  eigentlich  nur  die  Speichel- 
drüsen und  unter  diesen  die  Parotis  erwähnen,  lodess  auch  hier 
gehdrt  die  Mehrsahl  der  sonst  wohl  als  Sarkome  betrachteten  F&Ue 
dem  Myxom  an  (Bd.  L,  S.  430,  517%  nnd  nur  sehr  selten  findet 
sidi  die  Steigerung  Ton  diesem     dem  eigentlichen  Sarkom*^).  — 

Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  bei  den 
Lymphdrüsen.  Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  selbst 
für  die  sekundäre  Erkrankung  diese  Organe  eine  sehr  geringe 
Neigung  zeigen  und  dass  sie  sogar  bei  metastasirenden  Sarkomen 
sehr  häutig  übersprungen  werden  (S.  257).  Nichtsdestoweniger 
kommen  gelegentlich  sekundäre  Sarkome  der  verschiedensten 
Varietäten  in  den  Lymphdrüsen  vor.  Noch  viel  geringer  ist  die 
lieignng  su  primären  Erkrankungen.  In  manchen  Fällen,  die 
als  solche  bezeichnet  worden  sind,  mag  die  ursprüngliche,  in 
einem  anderen  Theile  gelegene  Geschvnilst  übersehen  sem;  in 
anderen  hat  man  sich,  wenn  man  das  eigentliche  Mnttergewebe 
oder  Mtttterorgan  nicht  mehr  erkennen  konnte,  dabei  beruhigt, 
den  Ausgangspunkt  in  einer  Lymphdrüse  xn  vermuthen.  Schon 
früher  habe  ich  das  Drüsensarkom  erwähnt  (S.  209)  und 
darauf  hingewiesen,  dass  gerade  in  diese  Kategorie  Vieles  auf- 
genommen ist,  was  zu  den  lymphatischen  Geschwülsten  zu  zählen 
ist.  Indcss  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wirkliche  Sar- 
kome primär  in  Lymphdrüsen  vorkommen  mOgen,  wie  deren 
namentlich  von  den  Cervicaldrüscn  häufig  und  gelbst  von 
sehr  xuverlfissigen  Beobachtern***)  beschrieben  sind.   Von  der 

•)  Lobcrt.  Traite  d'anat.  patli.  T.II.  p.  474  PI.  CLL  fig.  6. 
**)  b^ki.  De  gUndulae  parotidis  exstirpatione.  DLs.  inaug.  BeroL  1860* 
p.  22. 

***)  Langenbeck.  Deutsche  Klinik.  1860.  No.47.  S.463.  C.O.Weber. 
Cbirar?.  Erfahr,  u.  Uatefsochuogeii.  S.866.  Farster.  Atlaa  der  mikr.  path. 
Aoat.  Taf.X.  Fig.  4. 
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Tonsille,  die  doch  wesentlich  in  diese  Reihe  gehört,  hat 
Billroth*)  einen  hierher  gehörigen  Fall  geschildert. 

Am  schwierigsten  ist  die  Entselieidnng  bei  den  schon  er» 
wähnten  (S.  270)  Mediastinalgesehwülsten,  welche  eine  so 
überaus  grosse  klmische  BedeutuDg  haben**).  Die  Mehnahl  von 
denjenigen,  welche  ich  selbst  sn  beobaditen  Gelegenheit  hatte, 
zeigte  einen  so  sehr  den  Lymphdrüsen  ähnlichen  Bau,  dass  es  mir 
zwec'kmassipj  erscheint,  nie  bei  den  lymphatischen  Gesch\s'fil8ten 
abzuhandeln.  Nur  in  einem  Falle  hatte  <lie  Gesdiwulstniasse  in 
grösseren  Abschnitten  den  Bau  eines  reinen  fascicularcn  Spindol- 
tellensarkoms,  während  die  anderen  eine  mehr  alveolare  Einrich- 
tung mit  i^rossen  Zellenklampen  zeigten,  so  dass  ich  das  Gew&chs 
als  eine  Mischform  (Sarcoma  cardnomatosnm)  anfsufassen  ge- 
nöthigt  bin.  Es  war  diess  eine  sehr  nmfimgreiche  Geschwulst, 
deren  Hauptmasse  sich  in  dem  Herzbeutel  entwickelt  hatte,  wo 
sie  eine  bis  an  1^  und  2  Zoll  dicke  Lage  um  das  Hen  bildete, 
mit  dem  sie  innig  snsammenhing.  Allein  der  Umstand,  dass 
zugleich  ein  pflaumengrosser  Knoten  durch  die  Wand  der  Vena 
CJiva  superior  in  deren  Lumen  liineins^ewachsen  war,  und  dass 
sich  sehr  beträchtliche  Massen  im  M<'(liastinum,  sowie  bis  in  die 
anstossenden  Lungentiieile  liinoinentw  it  kelt  hatten,  scheint  mir 
dafür  zu  sprechen,  dass  der  ursprüngliche  Sits  ausserhalb  des 
Pericardiums  zu  suchen  ist***).  — 

£s  erübrigt  jetzt  noch  eine  wichtige  Localität,  welche 
zugleich  manche  Eigenthümlichkeiten  der  Sarkombildnng  zeigt, 
nehnüich  das  Gehirn.  Leider  ist  auch  für  diesen  Punkt  die 
Literatur  nur  in  geringerem  Maasse  brauchbar,  da  die  Mehrzahl 
der  Beschreibungen  nicht  genau  genug  ist,  um  die  eigentKchen 
Sarkome  von  den  Krebsen,  den  Myxomen  und  namentlich  den 
Gliomen  zu  unterscheiden;  ja,  es  ist  mir  nacli  cif^enen  Erfahrungen 
htu  lisi  walirscheinlich ,  dass  manches  Sarkom  als  syphilitische 
Gummigcschwubt  und  umgekehrt  f)  aufgestellt  worden  ist.  Ich 

*)  Uillroth.  Dcutflche  Kliuik.  Iöö6.  ^'o.  6.  Beiträge  sor  patli.  lii^to- 
logie.  S.  1H<». 

**)  J.  M.  II.  Ointrac  Essai  sor  Iss  tnmenis  iotn-iboraciqiMs.  Tb^ 

de  Paris.  1»45. 

♦••)  Präparat  No.  181  vom  Jahre  18G2. 
t)  Die  von  G.  Ilirs.  Ii  ( Klinische  Fragmente.  Königsb.  1857.  I.  S.  154 
lind  16.'»)  bi'x  hriebenon  Fälle,  cben.-o  der  von  Rilhlc  ( GreifswaldiT  M*<I 
Beitrftge.  IbüÖ.  Bd.  Jl.  8.  G:^),  machen  auatomisch  deo  Kiodruck  voo  üQOUsaU, 
obwohl  die  Anamnese  nichts  dafUr  beibringt 
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kaan  mich  daher  nur  waS  meine  eigenen  und  wenige  fremde 
Beobachtangen  stützen. 

Der  groben  Erscheinung  nach  lassen  sich  die  Sarkome  der 
Hirnsubstanz  (wenn  man  von  den  schon  besprochenen  Arach- 
noideal- Sarkomen  absieht)  zunächst  in  harte  und  weiche 
Formen  trennen.  Was  die  ersteren,  die  von  mir  früher  soge- 
nannten faserigen  Sarkome*)  angeht,  so  bieten  sie  eine  sehr  ver- 
schiedene Consistenz  dar,  indem  sie  von  dem  Habitus  einfach 
fibrOser  Geeehwfllste  bis  zu  dem  von  knorpeligen  wechseln,  nnd 
wahfseheinlich  ist  Manches  von  dem,  was  nnter  dem  Namen  von 
fibrösen  nnd  knorpeligen  Gesehwfilsten  beschrieben  worden  ist,  in 
diese  Kategorie  zn  setaen.  Diese  Geschwfllste  sind  gewöhnlich 
wenig  gefSssreicfa,  Ton  einer  mehr  gleich  massigen,  dichten  Be- 
schaffenheit, von  weisser  oder  lilaiilich  weisser,  hie  und  da  gelb- 
licher Farbe,  an  der  Oberfläclie  rundlich  oder  leicht  höckerig  und 
von  der  benachbarten  Hirnsubstunz,  manchmal  durch  eine  etwas 
gcfUssreiche  Zone,  deutlich  abgegrenzt.  Sie  lassen  sich  meist  sehr 
loebt  auslösen  und  onterscbeiden  sich  dadurch  schon  äosserlich 
von  den  blossen  Sklerosen  nnd  den  harten  Gliomen. 

Ihre  feinere  Znsammensetzung  zeigt  flberwiegend  Spindel- 
nOen  von  mftssiger  Lftnge,  welche  in  paraUeler  Lage  ziemlich 
dicht  angeordnet,  aber  durch  eine  sehr  dentliche,  derbe»  znweilen 
fibrill&re,  znweilen  ganz  homogene  TntereeUnlarsnbstanz  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Sie  gehören  daher  im  Grossen  den  Fibrosar- 
komen  an,  obwohl  die  Intercellularsabstanz  in  einzelnen  Fällen**) 


•)  Virchow.   Archiv.  Bd.  I.  S.  195. 

••)  Präparat  No.  122  vom  Jahre  1804.  Dasselbe  stammt  von  eii  r 
41  jährigen  Frau.  Nach  der  Mittheilung  dos  Dr.  Licpelt  war  die  Kranke 
oacb  mebrwöcheDtlichem  Krankenlager  (Kopfächmerxeo,  leichte  Erweiterung 
der  Popillen,  unstillbares  Erbrechen)  am  22.  Februar  in  Bethaoien  aafge- 
noromen:  Abmagerung,  fast  unausgesetzter  heftiger  Kopfechmerz ,  täglich 
mehrmaliges  Erbreolion,  liartnäckige  Verstopfung,  Menses  nimii,  keine  Läh- 
mungserscheinuugeo;  die  Kranke  liegt  tbeiluabmlos  da,  antwortet  spüt  und 
langsam;  Longen-  «ad  Hertthätigkeit  norraai  Nachdem  starke  Darroent- 
leerungen  erzielt  sind,  hört  das  Erbrechen  auf,  aber  die  Thoilnahmlosigkeit 
wird  noch  grösser.  Ende  Februar  schlafsüchtiger  Zustand,  Pupillen  mässig 
weit  und  langsam  reagirend.  Anfang  März  leichte  Zuckungen  der  Extremi- 
täten, 1—3  Minuten  dauernd;  in  der  freien  Zeit  Unterextremitäten  halb 
floktirt,  Zehen  ','okrürarat,  Kopf  sehr  schracrzhaft.  Im  April  Zuckungen 
bäaüger  und  anhaltender,  mehrtägiges  Cuma.  Tod  am  b.  April.  Es  fand 
lieh  eine  fättt  5  Cent,  lauge,  über  3  Cent,  dicke  Geechwolet  won  knorpel- 
artiger Consistenz,  welche  Kiks  oDter  dem  Corpus  callosum  den  seiten- 
Teatdkel  fOUte  und  bis  nahe  »n  die  Basis  reichte,  wor  dem  Corpus  striatam. 
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.so  diclit  wird,  dass  sie  eine  dem  Knochenknorpel  analoge  Ein- 
richtung zeigt  und  nahe  an  die  Chondrosarkome  streift.  Allein 
auch  in  diesen  F&llen  kann  man  gewisse  Richtungen  des  Streiehena 
der  Faserzellen,  eine  Art  von  bündelfönnigem  Bau  erkennen,  und 
zuweilen  bilden  diese  Bündel  ein  Geflecht,  wie  in  fibroiden  Ge- 
wächsen. Ob  in  ihnen  Verkalkung  und  Yerknöcherung  Torkommt, 
weiss  ich  nicht  zu  entscheiden*). 

Ganz  ▼erschiedon  davon  j^ind  die  weichen  Formen,  welche 
icli  tVühor  als  f;i<erig- zelligc  Sarkome  unterschied.  Sie  gehören 
meist  den  ^Jyxo-  und  Gliosarkomen  an,  aber  es  linden  sieh  auch 
ganz  reine  Spimlelzellensarkome  darunter,  die  den  woichsteu 
Fibrosarkomen  anzureihen  sind.  In  der  Regel  ist  die  Intercel* 
lularsubstanz  wenig  entwickelt,  so  dass  die  Zellen,  mligCD  es  nun 
Spindel-  oder  Netz-  oder  Randzelien  sein,  ganz  Qberwiegend  her- 
vortreten, und  ein  mehr  oder  weniger  markiges  Aussehen  entsieht 
Indess  sind  die  Zellen  meist  sehr  blase  und  zart,  so  dass  selbst 
in  vielzelligen  Gew&chsen  die  Grundfarbe  weniger  weiss,  sondern 
mehr  hellgrau  zu  sein  pflegt,  ungefähr  so,  wie  die  graue  Substanz 
des  Streifenhugels.  iMeistentheils  tindet  aber  eine  starke  Vascu- 
larisation  statt  und  die  Gefasse  sind  verhaltiiissmässig  weit,  so 
dass  ein  grau-röthliches,  zuweilen  so^^ar  ein  fast  ganz  rothes  Aus- 
sehen entsteht.  In  manchen  Fällen  bilden  die  Get'ässo  sehr  regel- 
mässige Netze,  zwischen  welchen  die  graae  Grundsubstanz  wie 
in  kleinen  Läppchen  oder  Körnern  sichtbar  wird. 

Hftufig  sind  diese  Sarkome  £ut  kugelrund  und  sch&len  sich 
leicht  aus  der  Himsubstanz  ans**).  Anderemal  dagegen  gehen 
sie  sehr  unmerklich  in  die  benachbarte  Gewebsmasse  über,  so 
dass  sie  wie  blosse  Hypertrophien  derselben  erscheinen.  Insbe- 
sondere ist  diess  der  Fall  an  den  Geschwülsten  des  Seh-  und 
Strcifenhügels.  Die  weicheren  haben  nicht  selten  eine  fast  flok- 
tuireude  BeächalVenheit,  und  man  kann  eine  Cyste  vor  bich 

Sie  bestand  aus  mehreren,  zum  Tlu  il  prtrennten  Lappen,  die  von  •!<  fass* 
rciebeni  Ciewebe  umgeben  waren  und  auf  dem  Durclischuitt  eineu  Uaikig- 
radiftreo  Bau  seigten.  Uebermll  Spindeliellen  in  BkleroÜtchtf  Omadrabttaaa» 
vielfach  in  Ffff nK-tatnorphose. 

•)  Km  Kall  von  Kussel  1  Keynold»  (Transact.  Path.  &oc.  London» 
Vol.  M.  p.  -Jö),  der  eine  Gectchwubt  des  Cerebellum  von  faierknorpe liger 
UeschulTenheit  betrifft,  scheint  dafOr  stt  sprachen,  doch  kt  «•  nOglieliemiM 
eine  Araohnoidial-üesehwulnt. 

Präparat  No.  116  vom  Jahre  lötiU,  von  Hrn.  Stabsarxt  Dr.  \Veod( 
geieMDkt 
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haben  glauben,  wuhrend  doch  der  DurchscbDÜt  eine  ganz  gleich- 
massige  YoUgeücbwulst  cr^iebt. 

Von  den  einfachen  Myxomen  und  Gliomen  unterscheiden  sie 
sich  darch  die  sowohl  numerisch,  als  individuell  t^elir  stark  her- 
vortretende Zellenentwickelang.  Unter  diesen  sind  insbesondere 
aoifollend  gewisBe  SpindelzeUen  mit  aosserordentlich  langen  Fort- 
sltien  nnd  einem  verbältnissrnfissig  engen  Zellkörper*).  Betrachtet 
man  einen  mikroskopischen  Schnitt,  so  erblickt  man  zuweilen  nur 
die  ganz  fibrillftr  aussehenden  Fortsätze  innerhalb  deB  Objects  oder 
über  die  Rander  desselben  horvorstelienJ,  und  es  macht  den  Ein- 
druck, als  habe  man  ein  i!;robtibri!lürps  Bindep^ewebe  vor  sich. 
Namentlich  in  den  Fällen,  wo  ausserdem  viel  lUiiidzellen  vor- 
banden sind,  erscheint  die  ühriiläre  Mas>e  wie  ein  Stroma,  in 
welches  die  Rundzellen  eingelagert  sind.  Zerzupft  man  aber  die 
Masse,  so  ergiebt  si( !),  dass  jede  Fibrille  der  Fortsatz  einer,  oft 
w«t  tar&ckliegenden  Zelle  ist  und  dass  gewöhnliche  (intercellulare) 
Fibrillen  gar  nicht  vorkommen.  Namentlich  im  Umfange  der 
Gofitese  bflden  diese  Faserzellen,  die  ich  schon  bei  den  Gliomen 
geschildert  habe  (ß,  131),  gewöhnlich  förmliche  Scheiden;  jedoch 
finden  sie  sich  auch  getrennt  von  den  Gefassen,  mitten  in  dem 
Gewebe  vor,  ja  zuweilen  bilden  sie  den  Hauptantheil  desselljen. 
E.  Wagner  ••)  beschreibt  sie  aus  einer  grossen  Geschwulöt  der 
Yierhügel  als  eigentliünilicbe  ela-tische  Fasern. 

Bei  sehr  vorsichtigem  Zerzupfen  des  Gewebes  findet  man 
oeben  einfachen  diklonen  Faserzelien  zuweilen  auch  ähnliche 
polyklone  oder  netzförmige  Gebilde,  deren  Fortsätze  wiederum 
veÄstelt  nnd  gewissen  Formen  von  Ganglienzellen  sehr  ähn- 
lich sind,  nur  dass  gewöhnlich  der  Zellkörper  sehr  schwach 
entwickelt  ist  Indess  hat  Beale***)  ans  einer  nm Anglichen 
Geschwulst  am  Corpus  striatum  auch  grössere  Bildungen  dieser 
Art  unterschieden. 

In  manchen  Fällen  bilden  diese  Elemente  die  Ilauptbestand- 
theüe  des  Gewebes.   Meibtentheils  findet  man  aber  neben  ihnen 


*)  Virrhow.  Archiv.  Bd.  I.  S.  109.  Ogle.  Transact  of  the  Path.  Soc. 
Lomi.  Vol.  p.  12.  PI.  II.  fig.  2.  Uristowe.  Ebeudabolbst  p.  2Ö.  Ilok- 
MhBitt  1.   Grobe.  Mein  Archiv.  Bd  XXIL  S.  451. 

E.  Wagner.  An:hiv  der  Heilkunde.  1HG2.  S.91. 
•••)  Beale.  Arcbives  of  med.  Vol.  1.  p.  r>2.  PI  IX.  fig.  4— 5.  Wahrschein- 
lich ist  hier  der  Fall  von  Leubuscher  (Mein  Archiv.  Bd.  Xill.  ».496. 
Taf.VIII.  Fi6.ö-6.)  anzureibeu. 
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eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  Yon  RnndzeUen  mit  einfachen 
oder  mehrfoeben  Kernen*).    Selten  überschreitet  die  Zahl  der 

Kerne  4  —  6,  doch  kommen  aucli  gewisse  Anntherungen  an 
Kicsenzellen  vor**).  Immer  sind  die  Kerne  stark  entwickelt, 
dagegen  die  Kcrnkürperelicn  weniger  hervortretend.  Die  Zell- 
körper sind  häufig  sehr  gebrechlich,  so  dass  die  Kerne  leicht  frei 
werden,  doch  ist  diess  nicht  so  gewöhnlich,  wie  in  Sarkomen. 
Dagegen  seigen  die  Rnndzellen  eine  andere,  ziemlich  auffällige 
Erscheinung;  sie  sangen  leicht  Waaser  ein  und  bilden  innerlich 
klare  Rftnme,  eine  Art  von  Vaenolen,  die  schliessKdi  die  gaue 
Zelle  Allen  und  in  ein  blasiges  Gebilde  Terwandehi  können.  Hat 
man  einen  Durchschnitt  mit  solchen  Zellen,  so  kann  derselbe  wie 
ein  dichtes  Blascngewebe  aussehen.  Rechnet  man  dazu,  dass 
gerade  in  solchen  Formen  eine  weiche,  sclnvac  Ii  kömige  oder 
netzi{^c  Grundsub^tanz  vorzukommen  pflegt,  ho  hat  das  Gewebe 
vielfach  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Substantia  gelatiuo^ 
der  Rautengrube  im  vierten  Ventrikel.  — 

Ueberaus  häutig  unterliegen  die  Zellen  in  allen  Arten  der  Hirn- 
sarkome der  Fettmetamorphose.  Die  Spindelzellensarkome***) 
Yerhalten  sich  darin  nicht  anders,  wie  die  Rnndsellensarkome. 
Ist  die  Fettmetamorphose  sehr  ausgedehnt,  so  erkennt  man  dieeen 
Znstand  schon  durch  das  gelbliche  oder  hellgelbe  Aussehen,  wel- 
ches die  Theile  annehmen;  manchmal  ist  eine  Erweichniig  der 
gansen  Substane  damit  verbunden,  so  dass,  wie  bei  den  Gliomen, 
eine  Aehnlichkeit  mit  gelber  Hirnerweitlumg  entstehtf);  anderemal 
dagegen  erhalt  sich  die  Consistenz  und  es  kommt  ein  intensiv 
gelbes  käsiges  Aussehen  zu  Stande  ff).  Letzteres  findet  sich 
besonders  in  Spindelzellensarkomen  und  es  entsteht  dadurch  eine 
Aehnlichkeit  mit  Gummigeschwülsten,  welche  bis  zum  Verwechsehi 
gehen  kannfff).  Endlich  tritt  aber  wohl  in  allen  F&llen  eine 
Resorption  ein.  Diess  geschieht  suweilen  im  Oentmm  der  Ge- 
schwulst, als  in  ihrem  ftltesten  Theüe,  während  im  ümfonge  noch 


•)  Lebert.  Traite  d'aiiat  patli.  T.  11.  p.  125.  PLXOlX.  fig.6-8. 
Part.  Traosaot.  l'ath.  Soo.  Vol.  Vll.  p.2l. 
•••)  Q%J  aod  Toynbee.  Transact.  Path.  >oc.  Vol. IV.  p.  17.  FI.I.  Sg.t 
Bristowe.    KbendaM'lb^t.  Vol.  Vll.  p.  2S.  llolxscbnitt  1. 
t)  Virchow.  Archiv,  lfd.  1.  ü.  lüb. 
tt)  Priparat  No.  123  vom  Jahre  1864. 

ttt)  Maa  Yerf^leichc  don  S.  Ml  und  142  in  der  Anmerkung  mitgetheiltea 
Fall,  towie  den  ia  der  aoi  der  nftcbstea  Seite  folgeadeo  AaBerkuag  ftl- 
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«in«  andaaemde  Nachbildung  ncaer  fUemento  erfolgt.  Trotz  der 
Besoiptaon  der  inneren  Theile  kann  dann  die  Geschwulst  per- 
iiBturen  «od  in  ihrem  Innera  oystoide*)  R&ame  bekommen,  die 
mit  FlfiSBigkBit  gefUlt,  aber  mit  keiner  Membran  ansgekleidet 
nad,  ja  durch  welche  selbst  einselne,  stehen  gebliebene  Gefitese 
hindorchlanfen.  Manchmal  bleibt  anch  der  innere  Theil  fest  nnd 
die  Hdhlnngen  finden  sich  mehr  nach  aussen  hin**). 

üngleich  seltener  sind  hämorrhagische  Veränderungen,  wie 
wir  sie  schon  bei  den  Gliomen  besprochen  haben.  Manche  Sar- 
kome, besonders  medulläre  Gliosarkome,  haben  allerdings  zuweilen 
einen  ausgezeichnet  telangiektatischen  Charakter***).  Allein 
die  Gefässe  sind  in  der  Regel  verhältnissmässig  dickwandig,  nnd 
wenngleich  sehr  zahlreich,  sind  sie  doch  zu  Blutungen  weniger 
geneigt.  £&  erklärt  sich  daraas  der  Umstand,  dass  diese  6e^ 
sebwfllste  Jahre  lang  bestehen,  zn  sehr  betiftchtlichem  ümiange 
anwachsen  kOnnen,  ohne  anfi&Uige  Symptome  hervoraubringen. 
FieOich  ist  ihr  Alter  m  der  Mehrsahl  der  F&Ue  nicht  zn  be- 
rechnen, indess  kommt  es  doch  Tor,  dass  die  Anamnese  bestimmte 
chronologische  Anhaltspunkte  gewährt.  Unter  diesen  treten  trau- 
matische f)  besonders  hervor,  obwohl  auch  hier  die  Syphilis  sich 
so  oft  als  mögliches  ätiologisches  Moment  dazwischen  schiebt, 
dass  mir  wiederholt  die  Frage  entgegengetreten  ist,  ob  ihre  Ein- 
wirkung auf  eine  schon  bestehende  tranmatiscbe  Störung  nicht  von 
Einfloss  auf  Wachsthum  nnd  Fortgang  derselben  sein  kOnneft)* 


*)  TQngel.  Klia.  Mittheilungen.  Hamburg.  1Ö63.  S.24. 
**)  Fri«dr«ieh.  0«tehwfltete  innerhalb  der  SehldelbSlile.  S.33. 
***)  Präparat  No.  1370:    Kleinfaustprnssos  medulläres  telangiektatiicbas 
Gliosarkom  des  llinterlappons,  in  das  üioterliora  hereinragend. 

i)  Fried  reich  a.  a.  0.  S.  1. 
ff)  Am  18.  Februar  1848  machte  ich  die  Sektion  einer  jungen  Frau  ans 
gater  Familie,  welche  15  Jahre  vorher  beim  Sprinsen  Uber  eine  Kiste  einen 
60  heftigen  Fall  gethan  hatte,  dass  sie  Tage  lang  bewusatlos  geblieben  war, 
md  darnach  6  Jahre  lang  an  heftigem  Schmers  im  Hinterkopf  gelitten  hatte. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  sie  sich  verheirathet  und  war  darnach  syphilitisch 
geworden  (Coudyioraata  lata  ad  anum),  aber  scheinbar  {leheilt.  Darauf 
xeigte  sich  zuerst  beim  bcbreibeu  eine  Lähmuog  des  rechten  Arme,  welche 
snnahm;  es  folgte  der  Faee,  dooh  sehwlcher,  endlieh  die  Zonge  nnd  am 
(lesicht  zeiston  sich  fjanz  unbedeutende  Er.solilafTunpen  der  Muskulatur.  — 
Die  Autopsie  erfiab  ein  normales  Rückenmark  mit  viel  Araclinoideal-Fiüs- 
ftigkeit.  Die  innere  Schädelüäcbe  sehr  atrophirt,  raub  uud  höckerig,  be- 
sonders links;  das  Gehirn  sehr  prall,  namentlich  die  linke  Hemisphäre  stark 
geschwollen  und  anaomisch  und  in  der  Mitte  ihrer  weissen  Substanz  eine 
Stark  apfelgrosse,  etwas  fluktuirende,  gefüssreiche,  mit  Extravasaten  durcb- 
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Zuweilen  fehlt  aber  jeder  bestimmte  iirsiichliche  Anhalts- 
punkt, und  man  kann  nur  aus  der  Grösse  der  Geschwulst  und 
aus  ihrer  Latenz  auf  die  Langsamkeit  und  Dauer  der  Entwicke- 
loDg  sehliessen*).  Denn  nur  bei  sehr  langsamem  Wachstbom 
kann  das  Gehirn  so  grosse  Disloeationen  ertragen,  wie  sie  hier 
vorkommen,  und  die  Toleranz  hört  auf,  sobald  durch  hSmorrha- 
gisebe  Ergüsse  acute  ScbweUnngen  des  Gescbwnlstganzen  euh 
treten,  welche  durch  Druck  auf  die  Nacbbandiaft  die  schwersten 
Zoftlle  herbeiführen.  Schliesflltch  gehen  natürlich  in  jedem  Falle 
die  Kranken  unter  Druck-  oder  Kcizerscheinungen  zu  Grunde**), 
und  insofern  gehört  das  llirnsarkom  zu  den  schlimmsten  Gewachseo. 
Aber  andererseits  niuss  man  ihm  auch  nachrühmen,  dass  es  nur  sehr 
geringe  Neigung  zur  Infektion  der  Nachbarschaft***)  zeigt,  und 
dass  auch  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt  ist,  wo  es  met-astatiscb 
auf  andere  Theile  übergetragen  worden  wäre,  während  doch  um- 
gekehrt metastatiscbe  Sarkome,  insbesondere  melanotische,  im 
Gehirn  getroffen  werden.  Im  Allgemeinen  greifen  die  Himsar- 
kome  nicht  über  das  eigentliche  Hirnparenchym  hinaas  und  die 
einaige  Erscheinung,  welche  ihre  InfektionsfiUiigkeit  andeutet,  ist 
das  Vorkommen  einer  Gruppe  von  Knoten  oder  Lappen  dicht 
neben  einander. 


setzte  (ieschwulst,  die  bis  io  den  ISeb-  und  Streifenhöpel  reichte  und  von 
einem  rGthlichen  Hof  umgeben  war.  In  dem  Ventrikel  viel  Flüäsigkeitf  links 
blutige  mit  entfurbten  hSmoRhftgischen  Klumpen.  Die  Geechwiilst  enriei 
■ich  al.s  Spindel/.t'llt'ii>arkom. 

*)  Niemals  i^t  mir  diess  so  auffallend  entgegengetreten,  aU  bei  eioeiu 
5jährigen  Kinde  %v»  der  Klinik  des  Hrn.  Orife,  das  ich  Tor  wenigei 
Tagen  sccirte.  DasHelbc  war  bis  auf  eine  Orbitalgeschwulst  scheinbar  gaai 
gosund '^ewosen  und  hattf  no'  h  woniire  Ta?e  vor  dem  Tode  keinerlei  Zeichet 
von  motorischer  oder  pttychischcr  bluruug  gezeigt.  Und  doch  ergab  die  Aatoptie 
ein  beinahe  faastgrosses  Gliosarkom  in  der  linken  llemiephlre,  du  von  der 
Fos^a  Sylvii  bis  zum  Cornu  aiiterius  reichte,  und  dii'  pro.^-x  ii  (ianplitni  tanz 
nach  rückwärts  jiedräuj;t  und  die  ^^e^a  tiin  ica  l>i.s  iiru  da.s  Dreifache  ihrer 
normalen  AushöhUinp  erweitert  hatte  (Präparat  1216  vom  Jahre  lbG4). 

Tüngcl.   Klin.  Mitth.  Hamburg.  m'A.  S.  12.    v.  (iräfe.  Archiv  für 
Ophth.  IHM).  Hd.  MI.  i>.  S.  r.o.  \\  ilUs.  ("atal.Gnv's  Ho.sp.  Mus.  No.  157m -'^ 

***)  Eine  Ausnahme  macht  der  in  der  vorieUten  Anmerkung  erwähnte  Fall, 
vo  die  Oeechwnlst  eich  continairlich  ans  der  Hemisphlre  in  die  Sella  tnicitt 
antreckte,  die  Subaraohnoideal-Iläume  hh  zum  Pbaa  und  hin  vor  die  Foia- 
mina  o|)tica  gefüllt  liatte,  mit  dem  linken  Opticus  in  die  Orbita  gegangen 
war  und  einen  Exophtbalmos  erzeugt  hatte.  Der  Fall  zeigt  zugleich  die 
andere  bemerkeneverthe  Eigenthlmliehkeit,  daet  sich  von  der  ExstirpatioBi- 
wnnde  in  der  Orbita  aus  in  die  Geschwulst  hinein  eine  acute  Eiterung  un4 
Abscesäbildiiiit;  <-r>treckt  hatte,  woraus  hervorgeht,  daea  dieaea  iiarkoah 
gewebo  seibdl  noch  der  Eiterbilduui;  fähig  ist. 
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Trotz  der  "verhältnissmässig  kleinen  Zahl  sicherer  F&lle  von 
Hirnsarkomen  kann  man  doch  sagen,  dass  kein  Lebensalter  davon 
verschont  bleibt  und  dass  namentlich  schon  junge  Kinder  davon 
getroffen  werden*).    Die  genauere  Geschichte  der  Affection  ist 
jedoch  erst  zu  machen,  wenn  eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
bekannt  ist    Für  jetzt  vermag  ich  nnr  noch  anzugeben,  dasB 
verhältnissmässig  häofig  die  tiefer  gelegenen  Theile  des  Gehirns 
der  SitB  der  Tumoren  sind.  So  namentlich  die  grossen  Gao^ien 
(Thahunas  optieos**).  Corpus  striatnm,  Corpora  qnadrigemina)  nnd 
ihre  nftcbste  Umgebung,  die  Bimstiele,  der  Pons  Varolü  und  das 
Kleinhirn.  —  Was  das  Rttekenmark  betriffit,  so  seheint  es  im 
Ganzen  selten  befiilk  n  zu  werden.  Ich  erinnere  mich  aus  eigener 
Erfalirung  keines  einzigen  zuverlfissigen  FaUcs,  wo  primärer^  Sar- 
kom in  seinem  Parencliym  vorgekommen  ist,  und  ich  versai(e  os 
mir  daher  auch,  die  wenigen  fremden  Beobachtungen***),  welche 
dahin  au  rechnen  sind,  zu  kritisiren.  — 

Wir  haben  nunmehr  alle  diejenigen  Punkte  besprochen,  welche 
flir  die  Geschichte  des  Sarkoms  Bedeutung  haben.  Einseloe 
Organe,  welche  gelegentlich  ebenfalls  befiülen  werden  kOnneo, 
wie  die  Milz,  die  Schilddrfise,  die  Samenbl&schen  Übergehe  ich, 
da  es  nicht  darauf  ankommt,  jeden  einzelnen  beobachteten  Fall 
zu  rubriciren.  Aus  der  Gesammtheit  der  Darstellung  über  das 
Sarkom,  welche  niemals  vor  mir  in  einer  solchon  Ausdehnung 
und  Genauigkeit  gegeben  worden  ist,  wird  hervorgehen,  mit  wie 
grossen  Schwierigkeiten  der  Diagnostiker  hier  zu  kämpfen  hat, 
und  wie  nothwendig  es  ist,  mit  der  grössten  Vorsicht  das  histo- 
logische Detail  zu  untersuchen.  An  keinem  andern  Punkt  hüben 
sich  die  praktischen  Fragen  so  innig  an  die  histologischen  Strei- 
tigkeiten geknüpft,  und  mehr  als  einmal  sind  Praxis  und  Wissen- 
sehaft gerade  hier  auf  das  H&rteste  auf  einander  gestossen,  weil 
bald  die  Praxis,  bald  die  Wissenschaft  ihre  Ergebnisse  falsch 

•)  Gay  und  Toynbee  a.a.O.  (Geschwulst  des  VorderUppen^  bei  einem 
Tjähngen  Knaben).  Wilks.  Transart.  Path.  Sor.  Vol.  MI.  |..  Tatal.  (Jnv's 
llosp.  Mus.  No.  1501-^''.  (Gt'scIiwuUt  des  Pouh  bei  eiuein  iOjiihrigen  KiuUe). 
TBngel.  Kliaiflche  Hittheilun'^en.  Hamborg.  lB62.S.d3.  (Grosshirogesehwalst 
bei  einem  lOjähripen  Mädchen). 

Leyden     M.iii  Archiv.  IM.  XXIX.  S.  202.    Tünsol  a.  a.  0. 
•••)  Forbter.    Ilaudbucb  der  path.  Aiiat.  Ibü3.  Bd.  Ii.  S.  G2L>.  Tüugel. 
Klinische  Mittheilongen.  Hamborg.  1864.  S.  27. 
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formulirt  hatte.  Meine  Darstellung  hat  es  versucht,  diese  Diffe- 
renzen zu  lösen,  indem  sie  einerseits  nachwies,  welchen  Kinfluss 
die  Rücksicht  auf  die  Organe  auf  die  Prognose,  insbesondere  was 
Gut-  und  Bösartigkeit  betrifft,  ausüben  muss,  aadereraeits  zeigte, 
dass  die  yerschiedensten  VarietiUen  der  Sarkome  sich  in  früheren 
Perioden  ihrer  fintwiekelang  mehr  gutartig,  in  späteren  mehr 
bösartig  verhalten.  Damit  ist  angleieh  gesagt,  dass  die  bisherige 
Praxis,  die  Frage  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  nach  der  Varietit 
oder  Speeles  allein  an  beurtheilen,  von  mir  Terworfen  wird  ans 
praktischen  und  wissenschaftlichen  Gründen,  und  dass  ich  eonae- 
quenterweise  der  frühen  Operation  unter  Jillen  Verhältnissen 
das  Wort  rede.  Ueber  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird  die 
Erfahrung  entscheiden.  Das  Sarkom  ist  der  eigentliche 
Prüfstein  jeder  onkologischen  Doctrin;  alle  Systeme, 
welche  aus  vorzeitigem  Streben  nach  Verallgemeinerung  ihre 
Lehrsätze  formulirt  haben,  sind  hier  gescheitert,  und  nur  die 
ruhige,  nüchterne,  er&hrungsgemüsse  Beobachtung,  nur  die  auf 
eine  solche  Beobaehtnng  gestfttate  Ordnung  werden  Bestand 
behalten. 
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14.  FcbriKir  lb'i3. 


GranoiatioiisgescIifruUtc. 


PrakliMbM  BcdSrlMM  «ti«Mr  AMMIang;    IM«  fwrSbnIlelM  Orift«tad«ii  mul  das  Juug«  Koo- 
cbuiBark    aU   Vorbild.     Tiiraeur  k  «piM»Mon9f  CytoblMlMMt  Qnwdoni.  ▼mmidt» 

»rbaft  mit  «Ifii  (^ifxrhwfilsfpn  der  BiFKl<»«iib«tatiT   Il^ih<»    Tr«ii«ifnrlscher  Charaktpr  ihr.'«  («e- 

webea.    htellang  zu  barkaiu  und  Entzündung.    Die  bindcgc nebigen  Tlieil«  aia  Matricea. 

lUMrtr  Bn:  BMcbaffMihelt  der  S«ll«n  ood  d«r  Intareellnhmobttom. 
Dm»  wnebernde  O  ran  ii  la t inn  s g<>ir«b«.    Tnmor  albtis  »rticiiloram,  Pmigut  «rtle.  Gra- 

nulSa«   nnd    trarhomatöse  ICntzündtinKen.    Di«  «inhch«   Paagotltit    (Paogiw  (rtnalaas): 

BpoU«  graaulaos,  Papula  rebellis,  Chalazion. 
Ol«  «ittatlicli«  Or»aiiUtl«n«f««ebwiil«t: 

1)  Die  »jrphilltHclK«,  n  d  ,  r  d  .1  <  flu  ni  m  i  p;  e  w  S  c  h  s.  F'or  sypbltitSsche  Tn'>(«rke1,  da* 
äjrpbUom.  Die  Krage  der  speribschcu  Elemente.  Unteracbei<!ang  der  sjpttiliUschea 
L«cBlproc«iM  la  «taflwb  Irritativ»  ( liyperplMtlteb«)  imd  «iMeUheh«  (h«tcr»plMtl«ch«, 
ffammöMi.  VerblltniM  tu  d«r  CbnHMlogl«  d«r  GflMOiaterkTwikoBg:  ««candire  und 
tf-rti.irp.  fnih«  nnd  np&ie,  leichte  and  ■cbwtr«  SolUl«.  Der  lt«reariaU«nut  nid  die 
dadurch  geacbaiT«oe  Fridiapoailion 

Q«aM«M  Danlallmf  der  L««*lproc«M«:  Knoeh««.  DI«  iMrIott««!«  Oanaovitit: 
Stnictur,  möglirbe  Siippuration  ,  fettige  Rücitbildniig,  kSiisfr  Znstand,  Hc^orption.  V.-r- 
bftlten  der  Knofhcnoberflacbe :  Carie»  sicr«,  na<  hl>arli<  he  Hyp«ro«to»c.  Irritatlve  Natur 
d«t  Proceaaea:  Acrimonia  sTpbilitica.  Die  einfachen  Hjrperoatoaen  der  Röhrenkuocben, 
dl«  Hodl  und  ■■••loMa.  P«ri««tflli  «ypbtlHIea  «hnpl«!  «t  gmMnoM.  Oertlieb«  0«leg«n- 
h<-it.«nrsael»en,  HjrpUllttoehe  Dy^kra«!»«  O^titi«  und  0<ti  nivfliti^  ^yphlllMra:  .Spina 
veotoaa,  NecroaU.  —  B«Dt  und  Hchleimbinte:  Der  indurirte  Cbancie:  gommöae 
Natar  d«r  Indorati««.  Dl«  8]rpfelUd«a:  «laraeh*lnit«llT«  and  »perifiieb«  PorOMii.  Tn- 
bercula  sypbilitira,  Lnpa«  «Tpb.  Kdold.  Coodytom«  tatam  fSchleiuipipelf  Schleim- 
tobcrkel} :  Vfrhältiii<s  intn  CondylooM  MmnioataiD  (Thymos'i;  Oonorrhno  und  Syphilid. 
L>as  condyloDiatöie  Qcachwur  Die  SchMmhoatijrpbillden :  einfach -irritative  («rythcma- 
tS««  «od  catairb*H«A«)  PoroMn,  Byperi^«!«  d«r  lyoqdMtlMlMD  0«blid«  (T«a«lll«ii, 
Follikel),  Folllcnlar- Bubonen,  Condylome  und  Onminata.  Da«  Laryax  ■  S>tliilid  :  markig« 
Bcachaffeub  it  der  Gummata,  Ulceration ,  Perichondriti«.  Stenose,  Inrontinenz,  Oedema 
glottidi«,  PapillarbyperplMie.  Syphiliden  dea  Digestionakanala :  Oeaopba«ut,  Rectam.  — 
L«aybdrA««ni  Baboa«n.  AoiTleld«  D«g«oanittoa.  BtnÜMb«  ood  apaclllsch«  Bobanan: 
niarkixe  Hyperpls«i- ,  ki^!;:?  l'tnti^Mnnt;.  Bedentiing  für  die  nintmisrhttnR :  l.-w<>- 
eytoie,  Cbloroae,  Hydramie.  Beziehung  znr  bkropbnlo««.  —  Unterhaat:  Tuberculea 
nai«ad«,"lto«l«n«ypMHd. 

Vl«e«r«l«  SypblliSt  fonriegend  kfaige  Beschaffenheit  d«r  Gomnlknoten.  Lebar: 
OamiBÖs«  Hepatiti«.  Diagn«««,  Stnirtur  nnd  Entnirkelunv;  der  OnnimatR,  r,,>li  L.-e[i)ieits 
anaohen,  Resorption.  Aad«r«  Formen  dea  Leber  -  Syphilide.  CongeniUle  und  hereditäre 
FBtot  aiUiara  GaamMa.  Aai]rl«ldc«a«b«al«t.  Il«d«a:  OoawrtlHiiaeb«  and  «yiiblU* 
tisch«  Erkrankung.  Unterscheidung  der  syphilitischen  Orchitis  in  einfarhe  (Peri'^rrhitii 
«.  Alboffnitl«  nnd  Orchitia  interstitialis  fibrosa)  und  k«""»»««  (Sarcoeele  ajpbiUtica;. 
B«a  oad  Batwiek«laiig  der  GoniaaU.  Aapermie.  Fungua  tcttlentl  b«BlfaUb  Brvtt 
oad  BI«r«U»lb  lfa«k«ln!  «lafbelM  «ad  gtmmOm  I^mMIi.  Bw  dtr  GaaMoati. 
Vtrcbow»  GsacbniiUl«.  S.  26 
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Grosse  gummüs«  Uescbwülste.  Diaphragma.  Zunge.  Ilarx:  gnmmösr  Hvorarditi«, 
groaie  Herxtuberk*!.  Vorfcomta««  mul  RatwirMiiiig;  einfach  SbrSM  Myorardilb.  Ot- 

fasae:  Einl^arl*"!  iiti^,  Ant'iirxsiucn.  N  <■  r  ^  >' ii  ^  >  s  I  e in  :  Fi»iir!ii.iiclle  .Stririiiijren  klinitrhf 
Beoliaehinng.  Negatives  Kesultat  niancbtr  aiialoioUcbeti  Uateraucbuugen.  VorkoatoMa 
von  GammlkBolen  umA  einfacben  Bnla&ndiinien.  Dura  nater:  PadtjaMnlngitU  (t- 
terna  und  interna,  difni«  nnd  circuui«cri|it«,  einfache  und  gannitaa  Pornen,  Sj« 
nechie  mit  der  I'ia,  Olili»««r«tion  dor  OefS<«i.  .  Alr<i|ihie  tl.  r  N-  rvoii.  Pi:i  mater:  '•in- 
facbe  EnIxünduuKen ,  U)'drure|ibalas ,  VegeUtioiicn ,  Giiiuiuikituleu.  Uiriisttb<tiaHi: 
gnmmSae  und  «InfiMhe  Bneepbalitla,  BeaciiaSenlielt  der  Onnalknoten,  Beaolniton  and 
KccmdMeaM.  Diagnose  von  Tuberkel,  (ilioni  und  tefllnM.  Biclicuiuark  und  Her* 
veii.  Aui;c:  Iris,  rboroido<t,  Retina.  Ohr.  —  Lungen:  A<<ihuia  ihkJ  rdlliiüio  a  lue  ve- 
norea,  Verbältniss  lur  Tuberculose;  üuiumikuotea,  Vurkoniiucu  bei  Neugeburnen;  elnfarbe 
BotBÜndangen,  die  velaae  HapatlaatlM  der  Naogebeww,  dl«  htanae  ladantloa,  die  Bronrhe* 
pneuinuiiii-. 

Uückblik  auf  die  I>ue«:  Unterscheidung  der  LoraiprAceaae  in  S  Reilien  (einfach  irhia- 
tltre,  gummöse  nnd  amyloide)  und  der  Onmniknotan  in  varachledene  Varietitcn  aacb 
den  M«iiei|*«ebeu  (SlwCae,  nuurkifa,  gallartiga  nod  kiaiga).  IsümIUm  oad  toM^Att 

N.tiitr  lies  Virus.  Ccsammtverlauf:  der  Miitt'Mkn  ■(•■ti.  die  M^n.ntlärot»  und  infta<tali«i'li(-n 
Knuten.  Xriger  der  Infection.  Djsliraaio:  IiiicbtpcrinaucHX  derselbin,  Abhängigiicil  vom 
dam  Baataban  firtUchar  Haarde,  Lataaa  dar  laWarta»  Congenitale  8jr|ibilla:  Ver- 
ballan  dar  Blhlnta.  Badomatritia  derldaa:  fvoHfarlraada  Tmm  Bfedmaalritia  place«- 
tArin:  i^iunmöHo  Kortn.  Verhalten  do<k  K"<iii!*:  latnutaclnaa  Abalerba«  and  Abaitaat 
»ecundirc  und  tcrtiitre  ErltranltuDgou.  8}  pbiiis  tarda. 
>)  Uar  Wolf,  Lupna.  Hiatarlaehaa:  Harpea  eathtomcsoa.  Neoplaatiarher  CbanitMr  de» 
Processea;  die  einfaclie  oder  fibrSs«  und  die  grannlirende  oder  r<'lliu->-  Forni.  Verlauf: 
Lupus  tuberoaus,  laevis,  tuiuidua  a.  hyperlrophicus.  Kegcliuässiger  AuKieauK  von  Kno- 
ten. Verhalten  der  Überbant:  Lupus  exfoiiatlvus ;  Bildung  von  Milien  und  Krkraaltang 
der  Haara.  Laidaa  dar  Bant  und  Seblalmhwit:  Oramihrtlaiiagaveb«,  SaamameMctanag 

ili-!<<*i'nien ,  Zellen.  Verschwärun^ :  I.ti(>ti-<)  exodciiN  .1.  vorax.  Ke^olntion:  LapllS  noa 
exedens,  VitiUgo.  Vernarbuug  und  fortlLriertiaade  Verscbwaruiig :  Lupua  aaipIglBaeus. 
Oriaaa  dar  VaniBstaiiaBgaB.  Waeharug  daa  Qatdnrifaragraadaei  Lapaa  «aabaraaa.  Lnpas 
erythematosus.  Solitire  nnd  mnltlpla  Fowaaa.  Leiden  der  SehlahaUato.  Pehlen  dar 
lupösen  Krkruiitviiiiu  i«  Lynipbdriisen  und  Kin;^'>-wcidcn.  Verhiltni«*  tiir  Syphilis:  Lapos 
sypbiüticu!»,  Zwcil'elbaftigiieit  desselben.  I^upus  scrophuloeus.  Maugel  ciuer  »pedlachsa 
Djikraal«.  ThafaptvtiaalM  Qailchiapaaltia. 
9)  Dar  Aassats,  Lepra  Arabuui,  Klephaatiasis  Graecorum.  Terminologie.  Ver 
h&ltniss  rou  L«pra  und  KIrpbantiasis ;  vielfache  VerwirninK.  I>ie  Haupiforinea :  Lepra 
tuberosa,  L.  glabra  s.  anaestbelica,  L.  maculosa  s.  Morpliaea  (Misalaucbt) ,  L.  nutilaas  s. 
aftienloranil  Badaalaag  dar  Kraakhaii   TarMUiala«  aar  SfphiUa  aad  laai  Lapa«.  Oagca» 

wirligas  Vorkommen.    A.-tioloKi<> ;    1)   Rrblirhe  l'rädispo^iition ,  Disrunsiun  in  NorweiT'" 
Ulalorlschas.   i)  AiuteciiHng  und  endemiscbea  Vorliommea.    3)  l>t«teti*cbe  ttcbidiirii 
kaltem  Flach«.  4)  Dyskraai«.  —  DI«  Uprakacton;  Vork«amMat  Haat:  Balh«  Plack«« 
(Lepra  mbra,  Mal  rouge  da  Cajraaa«»  Cocoba,  Braption).   BUdaag  der  Eantea,  AUpefi»'- 
Satyrinilf  «.  Leotitiasix :   foinerer  Bau     Anal'»«'«"  l-'leifrhwarien ;   He^rhaffenhril  »in<l 

KutwHkeiung  der  Z«ll«u.  Das  lepröse  Uescbwür.  i'ersistente  Knoten,  t'artielle  «xler 
villif«  Biekblldaaft  Marphaaa  atgia  al  alh«.  8ehl«lmhint«t  kaotig«  aad  alrer»^ 
P«f«a.  Snuge,  Harhen,  Kehlkopf,  Nase,  Au^e.  Nervo«:  Lepra  ansestlieiica ;  diffn*' 
(entafindllcbe)  und  knotige  Form.  Verlauf.  Keinrrcr  Bau  nnd  Kntwirkelung ,  Mutkl'il- 
dungi  Atropliie  und  Functionaatöruiig  der  Nerven.  Folgeanaliade :  l*empbigu«  leptuvus. 
indarallTa  Atraphla  (Malaai  aMMaam),  aanroparaljrllaeha  Bataiadaag,  VanliMaalBBg  der 
Kxticiuitätrii  und  (lesAuKv^:  Lejirn  niiitilaii'«.  Lymphdrüsen:  Rubones  leprosl.  Vlsce* 
rale  Lepra:  Huden.    Leprose  Kachexie:  Nephritis  und  üiarrlMa. 

4;  Hypbllolda,  Lnpoida  aad  Laproldat  Badesyge.  Pramhaaaia.  Hhhaaa.  Beerealha- 
liche  Oeachwülate  (Tbyuiosen).  Beule  von  Aleppo,  Biaiiara  a.  a.W.  tpatadlsehs  Lapceide- 

i)  Kott  und  Wurm  (Malleun,  Farcimeu).  Beiiehung  tu  Hypliilis,  Atmcats  und  Tul>erc«lesc 
lufiH-iton  uuU  Cuntagiou.  Uols-  und  Wnrrakuoteu  beim  i'frrde:  anatomische  uu4  lüile> 
logisch«  BaaehaBrnhaii,  Varhaif«  acate  aad  chroalaoh«  P«tnMa.  V«tiiaa>ai«ai  Naa«,  hp^' 
drfiaaa,  lt*«plrall«anorgaaa,  HaaL  Vcbarhragaag  aaf  dm  UmuAtm> 
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Wir  haben  pegonwartig  oino  Hcilio  von  Oowricliscn  /ii  bosprot  lu  ii, 
welclie  in  nianclien  IJeziohungon  dem  (}el)i('tc  der  Gescliwiilsto 
sich  enlziclit,  wo  es  olt  so.lir  scliwcr  ist  zu  sagen,  ob  das.  was 
man  an  patliologisclioni  Hostand  vor  sici>  liat,  nur  ein  Kntziin- 
dungsproüuct  daratcllt  oder  ob  es  eine  Gesi-liwulst  genannt  werden 
toll,  wo  aber  zu  anderen  Zeiten  die  Noubildangen  so  sehr  den 
geschwalstartigen  Charakter  annehmen,  dass  sie  nioht  gut  yon 
einem  Gebiet  ansgeechloBBen  werden  kOnnen,  dessen  Grensen 
an  sich  nur  durch  das  praktische  Bedfirfniss  bestimmt  werden 
(Bd.  I.,  S.  3).    Auch  haben  sie  eine  so  grost^e  praktische 
Bedeutung,  daffs  es  dringend  nothwendi^  ist,  ihre  Stellung  gegen- 
Aber  anderen  Tumoren  genauer  zu  bczeit  linen.     Ks  ist  das  um 
so  mehr  noih\Ncn<lig,  als  sehr  vifde  von  (licsoii  Bildungen  sowohl 
unter  sirh,  als  mit  anderen  Gcvn  iicliscn  allerlei  Hezieliuu^^en  luibcn 
oder  wenii;>lens  in  allerlei  Beziehung  gel>ra<  lit  wortlen  sind,  wobei 
die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Arten  oft  auf  das  allerwiil- 
körli<diste  verschoben  wurden. 

Die  hier  au  betrachtende  Reihe  kann  man,  wie  ich  glaube, 
am  besten  ausammenfossen  unter  dem  Namen  der  Granulations- 
geschwfilste,  insofern  das  gewöhnliche  Gewebe  der  Granulation 
oder,  wenn  man  einen  normalen  Typus  will,  das  Knochen- 
mark in  seinem  jugendlichen  Zustande  das  Paradigma  abgiebt, 
Uber  welches  diese  Entwickelungen  in  der  Regel  nicht  hinaus- 
gehen. In  der  französischen  Literatur  sind  manche  hierher  ge- 
hörige Geschwfdste  unter  dem  Namen  der  Tumeurs  ä  cyto- 
blastions*)  oder  der  Cy toblastonie  **)  beschrieben  worden; 
will  man  einen  einlachen  Terminus,  so  könnte  man  sie  Granu- 
lome nennen. 

Ks  schliessen  sich  im  Allgemeinen  diese  Formen  an  die 
Reibe  der  Bindegewebs-  und  bindegewebsartigen  Geschwülste  an. 
Sie  nnterscbeiden  sich  von  den  regelmässigen  Arten  derselben 
wesentlich  dadurch,  dass  sie  in  ihrem  entwickelten  Zustande 
keine  reife  Bindesubstans,  noch  ein  Analogon  davon  darstellen, 
dass  sie  an  sich  keinen  bleibenden  Charakter  gewinnen,  kein 
Dauergewebe  bilden,  sondern  überwiegend  aus  Elementen  transi- 


*)  Magitot  Mem.  8ur  los  iumeurs  du  pcriostc  dcntairc.  p.  10,  r>2. 
**)  VeraeniL  Gas.  hebd.  de  mäd.  et  de  cbir.        T  III.  p.  ül5. 
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toriBcher  Art  bestehen,  nnd  dass  der  Zerfiül,  das  Ontergehen, 
das  Erweichen  nnd  UIceriren  bei  ihnen  gleichsam  der  regel- 
mässige und  nothwendige  Beschluss  ihrer  Existenz  ist.  Man 
könnte  insofern  geneigt  sein,  sie  als  eine  Unterabtheilung  der 
Sarkome  zu  führen,  mit  deren  kleinzelliger  Varietät  sie  manche 
Verwandtschaft  haben.  Es  giebt  in  der  That  Fülle,  wo  eine  Unter- 
scheidung beider  höchst  schwierig  ist  In  der  Regel  kann  aber 
der  Umstand  leiten,  dass  der  eigentliche  Geschwulst -Habitii 
gerade  gegenflber  den  Sarkomeo  sehr  in  den  Hintergrand  tritt, 
nnd  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  AiTection  den  Charakter 
eines  Allgemeinleidens  annimmt  nnd  multiple  Eruptionen  macht 
Gerade  dann  tritt  am  dentliehsten  der  entefindliche  Gha* 
rakter  der  Localstörung  hervor,  und  es  ist  unmöglich,  eine 
wirkliche  Grenze  zwischen  Entiiündung  und  Geschwulstbildnng 
aufzufinden.  In  der  Praxis  pflegt  man  sich  mit  der  Annahme 
einer  speci fischen  Entzündung:  zu  helfen. 

Bei  allen  diesen  Formen  sind  es  überwiegend,  jedoch  nicht 
ausschliesslich  die  Bindegewebs  -  und  bindegewebsartigen  Theile, 
ans  welchen  die  neue  Entwickelung  hervorgeht  Der  Process  be- 
ginnt anch  hier  wieder  zunächst  mit  einer  ProHferation  der  ZeUen, 
die  snerst  anschwellen  (Hypertrophie)  nnd  ihre  Kerne  in  oft  prodi* 
giöser  Weise  vermehren  (Nudeation).  Dann  folgen  Tbeiluigea 
der  Zellen  selbst  (Gellulation),  und  das  Ende  (die  eigendiche 
Florescenz)  ist  gewöhnlich  die  Entstehung  zahlreicher,  im  Allge» 
meinen  kleiner,  aber  in  der  Regel  verhältnissmässig  grosskerniger, 
meist  runder  Zellen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
sogenannten  Lymphzellen  haben  und  die  man  früher  auch  vielfach 
unter  dem  Namen  von  Lymph-  oder  Exsudatkörperchen  zu  be- 
zeichnen und  auf  eine  directe  Exsudation  su  beliehen  pdegtCi 
Zerschneidet  o<ler  zerznpft  man  das  Gewebe,  so  sieht  man  oft 
eine  grosse  Zahl  freier  oder  nackter,  rundUeher  oder  msdlicii 
ovaler,  blasser,  schwach  kl^miger  Kerne  (Gytoblasten)  mit  «dem 
oder  mehreren  KemkOrperolien.  Genug,  es  haadelt  sieb  tbeFaU 
um  jüngere,  wenig  entwickelte,  mehr  indüersnte ,  jedoch  aelKge 
Gebilde,  und  keineswegs  um  blosse  Kerne,  wie  sie  Robin  *)  unter 
dem  Namen  der  Cytobla^itioas  beschrieben  hat. 

*y  Robin  et  Nysten.  Dirtionoatre.  Art.  CyloUMika.  VomeaiL 
Mem.  d«  U  Soc  d«  Biol.         Sör.  11.  T.  1.  p.  177. 
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la  maacheo  Fftlkn  entwickeln  sieh  diese  kleinen  Zellen 
fiberhiopt  niolit  weiter«  eondeni  es  tritt  sehr  Mh  ein  regresBiver 
Zostand  ein.  In  manchen  kommt  es  nieht  einmal  aar  Bildung 
nmder  Zellen,  sondern  die  regressiven  Yoigftnge  treten  schon  an 
den  einfach  vergrOsserten  oder  bloss  mit  mehrfachen  Kernen  ver- 
sehenen Elementen  ein.  Anderemal  erreichen  die  Zellen  eine 
beträchtlichere  Grösse,  entwickeln  sich  zu  kugeligen  Gebilden 
von  der  Grösse  der  Schleimkörperchen  und  darüber,  die  keine 
Beziehung  zu  Nachbartheilen  eingehen  und  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  serfaUen.  An  den  Grenzen  und  Rändern  der  Geschwulst 
schliessen  sich  an  diese  Zellen  die  bekannteren  Elemente  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes;  man  sieht  anastomosirende  spindel- 
ind sternförmige  Zellen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  nnr  durch 
9ire  Zahl  und  GrOsse  unterscheiden.  Eine  gewisse  Menge  von 
Ii^rceUnlarsubstans  umgiebt  die  Zellen,  doch  ist  ihre  Beschalfon- 
beit  sehr  verschieden.  Manchmal  ist  sie  mehr  foserig  und  die 
Ranze  Zusammensetzung  steht  dem  Bindegewebe  näher  ;  anderemal 
ist  sie  weich,  durchscheinend,  selbst  gallertig  und  dem  Schleim- 
gewebe ähnlich;  anderemal  endlich  ist  sie  ganz  zerfliessend  und 
eiterartig.  Das  Wesentliche  bleibt  aber  die  Entwickelung  eines 
jungen  hinfälligen  Gewebes,  welches,  Je  mehr  speci- 
fisch  ist,  um  so  zellenreicher  wird,  nnd  je  mehr 
Zellen  es  bat,  um  so  kleinere  und  um  so  weniger  ent- 
wickelt« Zellen  besitat 

In  der  gewöhnlichen  Pathologie  erstreckt  sich  das  Gebiet 
der  Granulationsgewebe  aiemlieh  weit.  Sieht  man  auch  gana  ab 
von  jenen  Znst&nden,  in  denen  dasselbe  nur  als  Antog  einer 
bleibenden  Organisation  erscheint,  z.  B.  als  Anfang  einer  Narbe, 
rechnet  man  alle  die  Bildungen  ab,  welche  ein  Granulations- 
stadium als  Einleitung  ihrer  Entwickelung  haben  (Bd.  I.,  S.  89), 
und  beschränkt  man  sich  aut  die  Falle,  wo  ein  solches  Granu- 
lationsstadium  die  Akme  der  Bildung  bezeichnet  und  wo  unmit- 
telbar darnach  der  Zerfall  eintritt,  so  bleibt  doch  noch  ein  sehr 
wichtiger  Rest  Ich  erwähne  hier  vor  Allem  die  weisse  Ge- 
lenkgeschwulst, den  Tumor  albus  der  Autoren,  welche 
baupts&chlich  darin  besteht,  dass  zunftchst  die  Synovialhant, 
Bicbstdem  die  weichen  Gelenkbftnder,  das  eztrasynoviale  Binde- 
gewebe, später  selbst  die  Knorpel  in  ein  weiches  Granulatfons- 
gewebe  mit  Neigung  zu  fettigem  Zerfall  verwandelt  werden,  wäh- 
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rond  sich  weiter  nach  aussen  ein  derberes,  callöses  Binde- 
gewebe entwickelt  (Bd.  I.,  S.  306).  Allein  niemals  entsteht 
daraus  eine  GeschwuUt  im  modernen  Sinne  des  Wortes,  aod 
wenn  man  früher*)  unter  dem  l^amen  des  Giiedscbwammei 
(Fongns  articnli)  manche  derartige  Erkrankung  anfgefftbrt  bat» 
80  besitst  diese  Beseicbnnng  für  uns  doch  nur  ein  historisehea 
Interesse.  —  In  die  gleiche  Kategorie  gehOren  manche  der  so* 
genannten  grannlösen  und  trachomatßsen  Sehleimhautent- 
'/.undungen,  z.  B.  die  aegyptische  Augenenizimdung,  manche  Gra- 
nulationen des  Collmii  uteri.  Ihre  Erwälmung  an  diesem  Orte 
hat  die  Beih'iituiig,  uns  daran  zu  erinnern,  dass  die  Aeiiolo^Me 
dieser  Störungen  clurch  ihren  anatomisclien  Bau  niclit  entschieden 
werden  kann,  dass  aber  in  einem  Punkte,  nehmlich  io  dem 
entzündlichen  Charakter  der  Localstörung,  auch  die 
ätiologisch  am  weitesten  auseinanderstehenden  Processe  mitein* 
ander  übereinstimmen. 

Selbst  die  gewöhnliche  Granulation  der  Wundflüchen  kann 
unter  Umständen  einen  mehr  wuchernden  Gang  einschlagen  und 
die  Gestalt  eines  Schwammen,  eines  Fungus  oder,  wie  man  wohl 
auch  sagt,  einer  Fungosität  aniiclmiou,  somit  sich  dem  Aussehen 
einer,  weuu  auch  kleiiienMi  Gcsi  liwulst  annähern**).  Am  meisten 
ist  dicss  hei  den  (IranuhUionen  »ler  fibrösen  Gebihle,  der  Sehnen, 
der  Fascicn,  des  Periosts,  der  Fall.  Daraus  können  gelegentlich 
diagnostisclie  Schwierigkeiten  entstehen.  Mi  habe  wiederholt 
schwammige  Auswüchse  der  Sclerotiea,  nach  Verwundungen  und 
Operationen  entstanden,  geisehen,  welche  in  ihrer  äusseren  ßrschei* 
nung  einem  Sarkom  oder  Krebs  ähnlich  genug  waren***).  Aber 
au«'h  ohne  so  augenftllige  traumatische  Einwirkungen  kann  aus  un* 
▼erletatem  (ohne  laesio  continui  bestehenden)  Gewebe  ein  Fungas 
granulans  hertorwachsen,  der  das  bedenklichste  Ausseben  an« 
nimmt.    Dahin  gehören  gewisse  Excrescen^en  der  Zahn- 

•  • 

*"!  (iras>liui>.  Fxcnilatio  med.  cliinirg.  (]••  s«  irrlio  «t  <  ai  <  iimuuf  t\ 
I»  SH.  J.  F.  BottohtT.  Abhandlung  von  den  Krankheiten  dir  Koocben, 
{(□(»rpel  nnd  Stöhnen.  Künigsb.  u.  Leipi^ig.  17U3.  itd.  III.  il.  S.  L'*J5. 

**   Man  vergkiehe  dM  Ober  den  BogenaoiiteD  Fangos  benlgaas  testicttli 

(lOKücto  (s.  :m). 

***)  ütiii  kUuluU  zeigte  mir  Uerr  von  (iräfe  oioea  Mann,  der  nicht 
weit  vom  Ilornhantninde  iintor  der  rnnjunvlifa  eine  ll»che,  gelhlirhireiM« 

Clenobwulst  trn?,  di»>  wir  Boid.'  für  Kankroid  hit^lten.  AI»  ein  Theil  da»«n 
auf4gOhi-hnitli  II  uiird.  ,  faiid  i.  h  ui. iiu  ;iU  (iraniilaUonfjicwrb«'  mit  iiindca, 
ein-  und  mehik»rnigtn.  uiei.sl  klt'iutn  /ivllcn.  Kiue  lietere  Opt'ration  legi* 
kleinere  Biterheerdo  bloss» 
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puIpe  aus  hohlen  Zähnen*),  sowie  einzelne  Epuliden,  sowohl 
intra-,  als  extraalvooläre ,  welche  sorgfältige  Beobachter  schon 
langst  als  Fungositäten  oder  Polypen  von  den  sarkomatösen  und 
krebsigen  Formen  nnlerachieden  haben  (S.  291).  Dahin  luUilt 
ferner  manches  von  dem»  was  man  am  Auge  als  Papula  re- 
bellis  unterschieden  hat  353),  und  endlich  eine  Form,  welche 
der  Gesehwulst  sehr  nahe  steht,  das  Ghalasion.  Letzteres  stellt 
bekanntlich  ein  weiches,  mftssig  geftssreiches  Gewächs  der  Augen- 
lider dar,  welches  sieh  vom  Lidrende,  der  Umgebung  Meibom^- 
scher  Drüben  entsprechend,  nach  innen  und  hinten  erstreckt  und 
gewöhnlich  eine  durchscheinende,  grauröthliche,  weiche  Hervor- 
ragung bildet.  Das  Mikroskop  zeigt  darin  zahlreiche  blasse,  sehr 
schwach  körnige  Kundzellen  von  verschiedener  Grösse,  die  meisten 
mit  einem  blassen,  rundlichen  oder  rundlich -eiförmigen  Kern, 
amgeben  von  einer  sehr  weichen,  theils  gallertigen,  theils  fase- 
rigen, meist  schleimigen  Intercellularsubstana.  Die  Bildung  nilhert 
Bich  jedoch  mehr  den  Fleischwarsen  (S.  223),  insofern  ihre  Zellen 
eine  nur  geringe  Neigung  zum  IreiwiUigen  Zerfall  zeigen. 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  unserer 
eigentlichen  Aufgabe,  so  ergiebt  sich  sofort,  dass  wir  hier,  ganz 
im  Gt'gensatze  zu  den  früheren  Abschnitten,  der  Rücksicht  auf 
die  ätiologischen  Verhältnisse  für  die  Trennung  der  einzelnen 
Glieder  in  keiner  Weise  ciUrathen  können.  Innerhalb  dieser 
Abtheilung  kann  man  nelimlich  hauptsächlich  drei  Geschwulst- 
arten unterscheiden,  deren  Grenzen  gegen  einander  jedoch 
Bo  ausserordentlich  schwer  zu  ziehen  sind,  dass  die  Streitig- 
keiten darüber  fortdauernd  anhalten.  Die  erste  ist  die  Gummi- 
geschwulst,  welche  ab  das  spedfische  Prodnct  der  syphili- 
tischen Erkrankung  sich  darstellt,  die  zweite  der  Lupus  und 
die  dritte  die  Lepra  Arabum  oder  Elephantiasis  Graeco- 
rum,  der  Aussatz,  Krankheiten,  welche  so  vielfach  aneinander- 
blossen,  dass  gewisse  Formen  des  Lupus  bekanntlich  als  Lupus 
syphiliticus  unterschieden  werden,  und  (l:>ss  auf  der  anderen 
Seite  die  Vorstellung,  als  ob  zwischen  Aussatz  und  Syphilis 


•)  Bell.  Ori  the  teeth.  Kd  'J.  1«H5.  p.  207.  James  Salter.  Guts 
Hosp.  Kep.  Ser.  III.  Vol.  IV.  »  2m.  Fl.  II.  K.  Albiecht.  Die  Krankheiten 
der  Zabopulpa.  Berlin.  186tt.  8.  72.   Mag i tot.    Meni.  6ur  le»  tomeurt  da 
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innere  verwandtscbaftltcbe  Besiehmigen  bestelieD,  vielfach  sowoU 
hl  frfiherer  als  anch  in  neuerer  Zeit  vertheidigt  worden  ist. 

Was  tunichst  die  Gnmmigeschwnlst,  den  Tnmor  gnm- 
moBns*)  anbetrifft,  so  ist  das  eine  Bfldnng,  von  der  wir  bis 

jetzt  wenigstens  voraussetzen,  dass  sie  jedesmal  das  Resultat  einer 
constituliouellen  Lues  sei.  Ich  will  jedoch  sofort  bemerken,  dass 
wir  allerdinjrs  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle,  wo  wir  derartige 
Bildungen  autretVen,  mit  Bestimmtheit  nachweisen  können,  da<s 
wirklich  Lues  voraufgegangen  ist.  Wir  finden  bei  Autopsien 
mancbmal  solche  Zustande,  ohne  dass  man  aus  der  Anamnese 
oder  aus  anderen  Thatsachen,  die  sich  an  demselben  Cadaver 
finden,  den  Machweis  fthren  konnte,  dass  eine  andere  syphiH* 
tische  Affection  voranfgegangen  ist.  Es  ist  also  bis  an  einem 
gewissen  Punkte  willkfirlich,  wenn  man  alle  solche  Bildungen 
als  sypliiKtische  bezeichnet,  und  es  ist  denkbar,  dass  eine  analoge 
Form  auch  unter  anderen  Umständen  entstehen  könnte.  Man 
weiss  aber  auch,  wie  schwer  es  überhaupt  ist,  der  Aetiologic  syphi- 
litischer Erkrankungen  nachzugehen  oder  aus  concomitironden 
Erscheinungen  bei  Formen,  wo  wir  gar  nicht  zweifeln,  sie  in  die 
syphilitische  Reihe  stellen  zu  müssen,  jedesmal  ganz  sichere 
Beweise  für  ihre  syphilitische  Natur  beizubringen. 

Wie  der  Lupus  und  die  Lepra  (der  Aussata),  fo  erscheint 
auch  die  Gnmmigeschwulst  in  Form  von  Knoten,  und  sie  geht 
daher  seit  langer  Zeit  mit  unter  dem  Namen  des  Tuberkels,  de« 
Tuberculum  syphiliticum^).  Dieser  Name  soll  nichts  anderes 
bedeuten,  als  ein  kleines  Tnber,  ein  knotiges  Gebilde,  keineswegs 
dass  wir  etwas  mit  dem  Prodnct  der  Tuberculose  Identisches  w 
uns  hätten,  und  wenn  in  der  neueren  Zeit,  insbesondere  dunh 
von  Bärensprung  *••)  die  Tliesis  vrrtheidigt  worden  ist,  dass 
es  sich  auch  bei  den  syphilitischen  Tuberkeln  um  eine  wirkliche 
Tuberkulose  (im  jetzt  gebräuchlichen  Sinne  des  Woites)  handele, 
so  rousste  ich  dieser  Aufliftssung  nach  meinen  Erfahrungen  ent- 

•)  Der  Name  Gummi  venereura,  Gummosit:iH  stammt  schon  aus  d«i 
frühc!>ten  Zeiten  der  Sypbilidologie.  Nicolaus  Idassa  (Luisinu»  Aphro 
disiacug  Lngd.  Bat  lf&.  p.  46)  eagt:  Sant  »postenatm  dura,  »dlwercBtia 
panniruli^  et  osniboti  nt  ßunt  os^>n  furciilie  pectoris,  cruriim  et  front!-,  qu:»'' 
a  vülgaribua  gummata  appellantur.  Kostflli  (De  morbo  gaUico  Uactauw. 
Romae.  1698.  p.  23)  spricht  voo  GummositatM. 

**)  Schon  Botalli  (bei  Luisiaat  Apbiodisbens  p^  880)  pkmitM 
»Tubercula  ^cu  pommata"  als  Synonyme. 

V.  Bäreospruug.    Deuüche  Klinik,  lööb.   Üo,  1?.. 
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schieden  wiöerspreeben*).  Ich  wfissto  auch  nicht,  dm  irgend 
Jensnd  sonst  diese  AnAfisung  angenommen  hfttte,  vielmehr  hat 
sich  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Meinung  festgestellt,  dass 
die  Gnramigeseh^rnlst  eine  besondere  Art  von  Bildung  ist,  welche 
sich  durch  wesentliche  Charaktere  von  den  wahren  Tuberkeln 
imtfrsiheidet.  Ja  man  ist  in  der  letzten  Zeit  so  weit  j:»^c:Mnf?pn, 
dass  man  sie  im  liistologischon  Sinno  ;ils  eine  spccitische  Ge- 
schwulst aufgestellt  hat.  Nachdem  zuerst  Kobin**)  in  diesem 
Sinne  vorgegangen  war,  hat£.  Waguer***)  in  Leipzig  den  Namen 
der  Sy  philo me  vorgeschlagen,  nm  die  gans  aparte  Natar  aas- 
Eod  rücken. 

Diess  ist,  wie  ich  glaube,  auch  wieder  etwas  ftbertrieben. 
Spedfische  Elemente  und  ein  so  beständiger  Bau,  dass  man  in 
jc^em  Falle  im  Stande  w&re,  daraus  mit  ▼olllcommener  Sicherheit 
die  Diagnose  zu  bestimmen,  »ind  meiner  Ansicht  nach  auch  in 

den  Gummata  nicht  vorbanden f).  Jedenfalls  ist  der  Bau,  die 
Gesammteinrichtung  des  Knotens  in  höherem  Maasse  eigentliiim- 
lich,  als  die  einzelnen  Elemente,  an  denen  die  Hinf^illip;keit,  die 
Neigung  zu  frühem  Zerfall  wiederum  mehr  bezeichnet,  als  die 
Form  und  Ausbildung  der  Zellen  selbst.  ^Vir  können  nichts  weiter 
tiiun,  als  dass  wir  einerseits  die  Geschwulst  durch  ihre  Stellung 
unter  den  Granulationsgeschwulsten  in  eine  bestimmte  Position 
innerhalb  der  histologischen  Reihe  der  Bindesubstanz -Gewftohse 
bringen,  andererseits  in  Hinsicht  auf  ihren  Verlauf  ihren  Unter- 
schied von  anderen  analogen  Tumoren  feststellen.  Ich  bemerke 
ausserdem,  dass  der  Name  Syphilom  mir  schon  deshalb  nicht 
zweckmässig  gewählt  zu  sein  scheint,  weil  es  eine  ganze  Reihe 
von  syphilitischen  Geschwülsten  iciebt,  welche  keine  Gummi- 
geschwülste sind.  Wir  sind  schon  bei  frührrt-n  Gelegenheiten 
auf  solche  Dinge  gestossen:  ich  erinnere  nur  an  die  syphilitische 
Elostose  (S.  78).  Die  syphilitischen  Hyperplasien,  auf  die 
ich  nachher  noch  zurückkommen  werde,  sind  ganz  anderer  l^atur, 

•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  221.  825.  Man  vergleiche  auch  die 
DiseiiBBioD  io  der  Gesellschaft  für  wiss.  Mtidicin  zu  Berliu  (Deutsche  Klin. 
im.  No.  81-27.  Ganstatt*8  Jahresbericht  für  1868.  Bd.  IV.  S.  308). 

**)  H.  van  Oordt  Des  tnmean  gonmeoses.  Th^s  de  Paris.  1869. 
p.  80. 

*•♦)  E.  Wag  Oer.    Archiv  der  Heilkunde.    1863.  Jahrg.  IV.  S.  1. 
f)  Man  vergleiche  auch  C.  0.  Weber  Sitz.-Ber.  der  DitMltTilieiniacheB 
GeseUsch.  zu  Bonn.  1804.  8.  173    Aospitx.  Zeitschr.  der  Oes.  der  Aente 
in  Wieo.  1864.  Bd.  11.  S.  232. 
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als  die  Gummigcschwülste,  trotzdem  dass  sie  obcnt'alls  :ius  der 
constitutioncllcn  Syphilis  hervorgehen  und  in  der  Reihenfolge  der 
Entwickelungen  sich  ebenso  in  den  regelrechten  Gang  des  Gesammt- 
Processes  einfügen,  wie  die  Gummigeschwülste.  Endlich  würde  es 
eine  wesentliche  Abweichung  sein  von  der  Art,  wie  wir  überhaupt 
die  Geschwulst-Terminologie  machen,  wenn  man  in  dieser  Weise 
ätiologische  Begriffe  zur  Bezeichnung  der  GeschwulsUrt  als  solcher 
heransiehen  wollte.  Das  Gummigewftcbs  ist  eine  syphilitische 
Granulationsgeschwulst  oder,  wie  Verneuil*)  sagt,  ein  syphi- 
litisches Cytohlastom,  und  sie  unterscheidet  sich  itiologiseh  so 
scharf  von  anderen  Granulationsgeschwülsten,  z.  B.  den  leprÖHeii) 
wie  das  syphilitische  Osteom  von  anderen  Osteomen,  z.  B.  den 
traumatischen. 

Nach  allen  Beobachtungen,  die  wir  besitzen,  kann  man,  wie 
ich  schon  in  einer  früheren  Vorlesung  (Bd  1.,  S.  Iii)  auseinander- 
setzte, im  Laufe  der  Lues  überhaupt  zweierlei  £ntwickeluog8- 
reihen  unterscheiden**).  Zunä(  hst  solche  Bildungen,  welche  sich 
als  einfach  hyperpias tische  darstellen,  welche  also  aa 
jedem  Gewebe  homologe  Productionen  erzeugen,  an  einem  Kno- 
chen Knochengewebe,  an  einem  Organ,  welches  hmdegewebige 
Masse  enthält,  Bindegewebe  in  Form  von  allerlei  Knoten,  an 
einer  Lymphdrüse  lymphatische  Theile  in  vermehrter  Menge,  so 
dass  der  Gang  der  Bildung  sich  innig  an  das  Bekannte  und 
Existirende  anstlilicsst.  Diese  Formen  bezeichnen  die  einfachen, 
leiiliteren  Keixungszustände.  Sic  entsprechen  nicht  ganz  genau 
einer  bestimmten  Zeit,  namentlich  nicht,  wie  man  gewöhnlidi 
annimmt,  der  secundaren  Teriode.  Manche  von  ihnen  treten 
allerdings  in  der  secundären,  manche  dagegen  in  der  tertiären 
Periode  auf;  ja  die  einzelnen  Sypbilidologen  sind  uneinig  dariber, 
ob  sie  die  eine  oder  andere  Form  in  die  secundftre  oder  in  die 
terti&re  Periode  hineinrechnen  sollen.  Exostosen,  d.  h.  Knochen- 
byperphision  rechnet  man  gewöhnlich  zu  den  tertiären.  Anginen, 
wdche  hyperplastische  Anschwellungen  der  Tonsillen  darstelleo, 
zu  den   secundären  f  Phänomenen,  obwohl  die  Angtua  nichts 


•)  Verneini  I.  c  p.  618. 

NVt'fioii  (l»  r  ;;en.iiiercn  Auscinaudmetzutif;  verweise  ich  auf  meiue  Ar» 
beit  über  die  Natur  der  conBtitutioDell-ftyphihtiscben  Affectionea  (Altkiv 
B4.  XV.  S.  217),  ««Ich«  such  in  einem  .Sepantebdriick  eiMbiiaM  trt. 
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anderes  an  den  Tonsiileu  darstellt,  als  die  Exostose  an  der 
Oberfläche  voa  Knochen. 

Ich  leugne  damit  nicht,  dass  gewisse  Localaffekte  im  Laufe 
der  GesammterkrankiiDg  (Lues)  schneller,  andere  langsamer  anf- 
sttfereteo  pflegen,  und  dass  in  der  Aneinanderreihang  der  »Sym- 
ptome*,  wie  schon  die  ältesten  Schriftsteller  tlher  Syphilis  ge^ 
than  haben,  frühe  und  späte  nnterschieden  werden  können. 
Alleitt  nach  vnd  nach  hat  man  eine  so  streng  systemstiBche 
Chronologie  zu  Stande  gebracht,  dass  sie  mit  der  Erfahrung 
nicht  mehr  übereinstimmte.  Am  schärfsten  trat  dies  in  der 
durcli  Kicord*)  allgemein  gewordenen  Scheidung  in  eine  sccun- 
däre  und  tertiäre  Periode  hervor.  Nachdem  ich  zuerst  sowohl 
die  thatsächliche  Unrichtigkeit  dieser  Lehre,  als  auch  die  Wider- 
spruche ihrer  Anhänger  unter  einander  dargcthan  hatte**},  sind 
immer  mehr  Beobachter  su  der  gleichen  Auffisssong  gekom- 
men***),  und  es  kann  gegen w&rtig  wohl  als  allgemein  ange- 
standen angesehen  werden,  dass  sogenannte  TertiänufiUie  in 
der  Secundirperiode  der  Krankheit  und  umgekehrt  eintreten. 
Richtig  ist,  dass  in  der  Reihenfolge  der  erkrankenden  Organe 
Mne  gewisse  Regelmässigkeit  m  bestellen  pflegt,  insofern  von 
dem  Orte  der  Primärerkrankimi;,  dein  Chancre  oder  dem  syphi- 
htischen  Muttorknoten  aus  die  inlcktion  zunächst  auf  die  Lympli- 
(IrOson,  sodann  auf  die  äusseren  Tlieile  und  scliliesslich  auf  die 
inneren  Theile  (viscerale  Syphilis)  fortzugehen  pflegt.  Auch  diese 
Kegel  ist  nicht  absolut,  aber  sie  bestätigt  sicli  doch  in  der  Mehr- 
ubl  der  FiUle.  Was  dagegen  die  Form  der  Erkrankung  an  den 
«iaselnen  Organen  betrifft,  so  kann  man  daran  schwerere  und 
leichtere  unterscheiden,  und  im  Allgemeinen  kann  man  anneh- 
nea,  dass  die  schwereren  den  späteren  Zeiten  der  Looalerkrankung 
angehören,  die  leichteren  den  früheren,  so  dass  also  möglicher- 
weise gleichzeitig  an  einem  Organ  schwerere  (tertiäre),  an  einem 
anderen  leichtere  (secundäre)  Erkrankungen  bestehen  können. 


*)  Ricord.  Levens  siir  le  cbaacrt,  redig.  dm-  A.  Fooraier.  Paris. 

im.  p.  10». 

•*)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  8.  21Ö,  aöU.  327. 

***)  S.  Eogelsted.  Die  eoDstitutionelle  Syphilis.  Ans  dem  DiolHchea 
ton  L'terbart  Wüi/burg.  l»6l.  S.  n;o.  II.  Zt  i  >1.  [,ehrbiioh  der  eon.sti- 
tulioiiellcn  Sy|»hilis.  Krlan^cn.  IHUl.  S.  71.  l'aul.  \  erli.^ndliinp»'»!  tl.'r 
Brei»lauer  mediciuiticlieo  öccUuu.  liicölau.  iöOi).  is.  b.  ünlligo.  Traltato 
^rico-pntico  solle  nalattio  veoeree.  Firease.  1864.  p.  4dl. 
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Leichtere  nenne  ich  aber  die  kurz  zuvor  erwähnteo  «BÜMk 
irritativen,  eoUfindlichen  oder  hyperplastischen  Formen;  unter 
sohwereren  Terstehe  ich  eben  die  der  HeteropUuie  mtk  an- 
ttftbernden  GnmmigeschwftlBte.  Auch  ihr  ErBcbeinen  eni- 
epriobt  keiner  bestimmten  Periode  der  KranldMit,  nnd  darin  liegt 
die  wesentlicbe  DiSerens  meiner  Anffassang  von  der,  welebe  frfther 
wenigBtens  v.  Bftrensprnng  Tertheidi^^te,  der  seine  Tuberkel 
ein  fßr  allemal  in  die  tertiäre  Periode  hineinsctzte  und  in  ihnen 
das  pathognomoni?ehe  Product  dieser  Periode  zu  erkennen  glaubte. 

Ich  habe  dagegen  bewiesen*),  dass  der  indurirte  Chancre 
dieselbe  Entwickelung  wie  die  Gummigeschwülste  besitzt,  dass 
beide  parallele  Bildungen  darstellen,  nnd  v.  Bärensprung  selbst 
hat  meine  Beschreibung  des  Chancres  neuerlichst  bestätigt **). 
Der  Chronologie  naeh  gehört  daher  auch  die  Gammigeaehwalst 
▼erschtedenen  Zeitabschnitten  der  Syphilis  an,  nnd  wenn  man 
vielfach  der  Ansicht  gewesen  ist,  dasa  die  Tertiärreihe  nicht  ein 
einfaches  Entwickelungsstadiom  der  constitntionellen  Lues  sei, 
sondern  in  einer  mehr  oder  weniger  innigen  Weise  mit  Mercu- 
rialismus  zusauunenhäuge,  so  widerstreitet  dem  sofort  der  Um- 
stand, dass  schon  in  der  Secundärperiode  ausgemachte  gummöse 
Bildungen  auftreten,  ja  dass  der  indurirte  Chancre  selbst  ein 
gummöses  Geschwür  ist  und  nicht  selten  aus  einem  Guramikno- 
ten  hervorgeht.  Die  Frage^  bis  wie  weit  Hydrargyrosen  auf  die 
Entwickelung  solcher  Proeesse  Einfluss  haben,  ist  bis  jetst  nicht 
gans  sicher  abgeschlossen;  aber  das  ist  trots  der  beetimmteston 
Behaoptnngen  mancher  Antimercnrialisten*^  sicher,  dasa  bei  Hy* 
drargyrose  ohne  Syphilis  solche  Geschwfilste  nicht  entatnhent)- 
Es  würde  also  nnr  festzastellen  sein,  ob  Syphilis  mit  Hydrar- 
gyrose  solche  Dinge  machen  kOnne.  Diese  Frage  ist  noch  ntdrt 
mit  allgemeiner  Zustimmung  zu  entscheiden  gewesen,  weil  die 
Casuistik  den  Anforderungen  der  Antimercurialisten  nicht  gooögt 

♦)  Virchow  Tapcbl.itt  der  Naturfürscher-YersammlnDg.  Tabiagea. 
1853.  No.  ü.  S.  iVS.    Archiv.  M.  XV.  S.  326. 

**)  V.  Bärenspr  II  ng.  AoMlea  des  Charit^-Kmakenhaasct  i«  BerKi. 

18Ö0.  Bd.  IX.  ll.  ft  1  S.  1.^9. 

•*•)  Jos.  UermaDD.  l>ie  Behandlang  der  S)philisi  ohne  Mercur.  Wien. 
1S67.  Die  Nschtheile  der  Mercurialkur.  Wien.  1861».  Lorioser.  Wieoer 
Med.  \V(»chons.  hritt.  1858.  No.  19-21. 

f)  R  Ovorbeck.  Merrnr  und  Syphilid.  Berlin.  1861.  KussnaBL 
Unteriuchuogen  über  deo  coostitutiooeÜen  Mercurialiamus  and  »ciii  Voihlll> 
niM  inr  coDstitutiooeUeo  Syphilk.  WSnbnrg.  1861. 
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kk  mid  mlleaeht  nie  genflgea  wird*).  Wenn  Jemand  auch 
«iae  Zeit  lang  von  einem  AntimercBfialiaten  aich  beiiandeln  Iftsst, 

aber  durch  ihn  nicht  vollständig  cnrirt  wird,  so  f&llt  er  in  der 
Regel  einem  Mercurialisten  in  die  Hände,  und  man  hat  keinen 
reinen  Fall  mehr. 

Ich  muss  jedoch  sagen,  dass  ich  wenicr  von  der  Vorstellung 
eingenommen  bin,  dass  Mercur  einen  bestimmten  Einfluss  auf 
die  Eneogang  von  Gummigeschwülsten  ansübt.  Allerdings  ist 
«  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  eine  eingreifende  Mercnr- 
behandlnng  gewisse  Pr&dispositionen  der  Gewebe  (Bd.  I.,  S.  64) 
geschaffen  werden,  vermOge  welcher  sie  nachher  leichter  der 
Sita  Ton  Reixnngsprocessen  werden,  die  unter  Umständen  einen 
eiDÜMh  entsSndliehen  Charakter  behalten,  unter  Umstanden 
iber  auch  eine  specitische  Form  annehmen**).  Leute,  welche 
einer  längeren  Mercurbeliandlung  ausgesetzt  waren,  können,  wenn 
sie  in  der  kälteren  Jahreszeit  aus  dem  Spital  entlassen  werden, 
sehr  leicht  eine  Iritis  bekommen,  welche  manchmal  einen  ganz 
Bpecitischen  Charakter  annimmt,  so  dass  gummöse  Knoten,  so* 
genannte  Condylome  aus  der  Iris  herauswachsen.  Andere  wer< 
den  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auf  einen  leichten  Stoss  viel- 
l€ieht  eine  Exostose  oder  ein  periosteales  Gummigewlchs  ent- 
stehen sehen*  Ja,  ea  mag  yorkommen,  dass  nach  einer  unvoll- 
ständigen Mecenrialbebandlung  gewisse  ZufiUle  früher  eintretoi, 
als  ohne  dies^be,  wie  W.  Boeck***)  fllr  die  Knoehenalieetionen, 
die  Paralysen  und  die  Visceral-Syphilis  durch  statistische  Anga- 
ben zu  zeigen  sucht.  Hier  mag  man  immerhin  annehmen,  dass 
durch  den  Mercur  eine  Praedisposition  in  dem  Gewebe  hervor- 
gebracht ist,  aber  dass  der  Mercur  auf  die  Natur  des  Processen, 
der  nachher  entsteht,  einen  specitischen  Einfluss  ausübte  und 
dass  ein  Knoten,  der  irgendwo  entsteht,  gerade  durch  den  Ein- 
fluss des  Mercnrs  gunmiös  wird,  dafür  spricht  auch  nicht  eine 
einsige  Thataache.  Auch  Beeck  gesteht  an,  dass  dieselben  Zn- 
fiUIe  mit  und  ohne  Mercur  eintreten. 


*)  Mao  vergleiche  F.  A.  Simon  Geschichte  und  Schickaale  der  Tu- 
nactioDskur.  H*aibarg.  1860. 

•*)  Virchow.  Archiv.  Bd.XV.  S.  ;iOi;,o32.  Aus  diesen  StpUen  ergicbt  sich, 
daaa  die  Vorwürfe,  welche  Zambaco  (Des  affectioos  syphilitiques.  Pari». 
US8.  f.  575)  gegen  mich  erhebt^  auf  eiaoo  raiaea  HisaTefatindDiiae  berobeo. 

***)  W.  Boeck.  Recherches  »ur  la  ajphilia,  appay^  da  tableani  da 
»tatifttiqne.  Chriatiaoia.  1862.  p.  68  b. 
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Die  GummigesoliwulRt  ist  am  Ifinp^Rton  bekannt  an  der 
Knochcnoberflacljc,  wo  sie  bosoiulors  in  einer  späteren  Zeit 
der  Lucs,  in  der  sogenannten  tortiiiren  Periode  häufiger  erscheint, 
jedocli  auch  in  der  sccundären  keineswegs  ausgeschlossen  ist. 
Man  fühlt  dann  an  oberflrichlichen  Knochen  (Stirnbein,  Schlüssel- 
bein, Schienbein),  dass  das  Periost  eine  gewöhnlich  Hache  An- 
schwellung bildet,  die  beim  Fingerdnick  eine  elastische  Resistenz 


Kig.  IßT. 


darbietet  und  dulier  zur  Vergleichung  mit  Gummi  führte*).  Schon 
früh  wusste  man,  dass  die  Anschwellung  eine  dem  Baumgummi 
ähnliche  Masse  enthalte,  und  man  näherte  sie  daher  ihrer  Con- 


Fig.  167.  Perio.stitis  et  o.stitis  gummosa  cranii  von  einem  14jShri^en 
Kuaben  mit  wahrscheinlich  hereditärer  Syphilis.  Präparat  No.  38a.  vom 
Jahre  IHTit).  Man  sieht  den  vorderen  Theil  des  Schädels  bis  hinter  die  So- 
tnra  coronaria  no<h  von  dem  sehr  veränderten  Pericranium  bedeekt,  wlh- 
rend  d;issi'lbo  vom  hinteren  Theile  ubj^elOst  i.st  und  hier  iusbehondere  das 
Os  parietale  mit  tiefen,  grnbi^en  Unebenheiten  zu  Tage  liegt.  Die  Gummi 
knoten  den  Pericraniums,  welche  man  theils  von  aussen  her,  theils  auf  dem 
(Querschnitte  .sieht,  bildeten  sehr  derbe,  gelbweisse,  3  —  4"'  di<ke,  rundliche, 
bis  7,u  1"  und  d.-irüber  im  Durchmesser  haltende  Platten.  Sie  sasseii  in 
der  Substanz  des  Pericraninms  ttelbst,  welches  sich  ziemlich  leicht  von  dem 
Knochen  ablösen  lies».  Letzterer  zeigte  theils  unregelmä-ssige,  sternförmige 
Vertiefungen,  in  welche  die  periostealeu  Knoten  eingriffen,  theils  derlie, 
flachrundliche  Hücker,  welche  mit  der  Substanz  continuirlich  waren,  theils 
eine  gelbliche  Infiltration.    Nirgends  Kiter  oder  weiche  Masse. 

•)  (iummi  solet  vocari  tumor,  ex  ipsa  ossis  substantia  enatos,  talis 
tenacitatis  et  mollitiei,  ut  digitis  cedat,  fere  uti  solent  gummi  ex  arboriboe 
stillantia  et  concreta,  dum  radiis  solaribus  mollescunt,  vel  nondum  per- 
fectam  duritiem  acqaisiverunt  (van  Swietcn.  Commont.  in  Boerhare  Aphor. 
T.  I.  p.  939). 
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micm  wo^on  (Inn  galenisrlio.n   Athoroniftn  und  Molicoriilon  *). 
Freilich  war  man  darin  so  unj<enau,  dass  Jaln Inindorte  liindurch 
auch  die  harten  Knoclinngoscliwülsto ,  die  Nodi  und  Exostoson, 
unter  demselben  Namen  zusammcngofasst  wurden.    Erst  in  der 
aeoeren  Zeit  sonderte  man  die  einzelnen  Formen  schärfer,  und 
ging  nn  die  Untersachnng  derselben.    Da  sich  nun  zeigte,  dass 
beim  Anschneiden  gnmmftser  Geschwülste  sich  eine  ^he,  schlfipf- 
rige,  klebrige  Flfissigkeit  entleert**},  so  hielt  man  es  für  aus- 
gemacht, dass  hier  eine  freie  Exsndation  zwischen  Periost  and 
Knochen  erfolge***).  Die  genauere  Untersuchung  lehrt  aber,  dass 
diese  Masse  keineswegs  ein  Exsudat,  sondern  ein  weiches, 
pchnell  wucherndes  Gewebe  ist,  welches  nicht  zwisciH'n 
Periost  und  Knoclien  liegt,  sondern  hauptsäcldicli  aus  den  inne- 
ren Scliichten  des  Periosts  iiervorgeht  und  die  ineislo  Aehnlich- 
keit  mit  weichem  Schleimgewebe  hat.   In  diesem  Gewebe  tindet 
man  eine  zarte,  gallertige,  hier  und  da  faserige  Intercellularsub- 
f^mz  mit  gewucherten  Zellen,  die  zum  Theil  spindelförmig,  zum 
Theil  rund,  kleiner  und  grösser,  meist  ziemlich  blass,  mit  einem, 
selten  zwei  oder  mehr  blassen  Kernen  Tersehen  sindf).  Allein 
Dicht  immer  hat  das  Gummigewftchs  diese  fost  flQssige  Oonsistenz; 
hlufig  ist  es,  wenn  auch  -elastisch  und  verschiebbar,  doch  fest 
(Fig.  167.).  In  diesen  Fällen  nähert  es  sich  mehr  dem  gewöhn- 
lichen granulirenden  Bindegewebe:  es  hat  eine  fibrilläro  Inter- 
cellularsubstanz  und  enthält  bald  Sternzellen  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen,  bald  Spindel-  und  Kundzellen  in  grösserer 
Zahl,  jedoch  von  geringer  Entwickelung.   Diese  derberen  Massen 
sind  die  Apostemata  dura  der  älteren,  die  speckigen  Auf- 
lagerungen der  neueren  Syphilidologen. 

Von  diesem  Stadium  aus  giebt  es  weitere  Fortschritte,  in- 
dem die  Masse  der  selligen  Elemente  sich  vermehrt,  und  da 
kann  es  allerdings  zuweilen  vorkommen,  dass  die  Wucherung 
bis  zn  einer  wirklichen  Eiterung  fortschreitet,  in  Suppuration 
übergeht  und  anfbricht  Allein  in  der  Regel  ist  das  nicht  der  Fall ; 

Tumores  athnomatici,  qui  guroiuata  focaiitur  aasumpta  »imilitudine 
ab  arttorlbus,  quoDhuB  In  morbo  gallico  cresennt  toberrula  aemnfauitia  gum- 
m»  arburam  (Gabt.  Falloppii  de  morbo  gallico  über.  F.itavii.  15G4.  p.  19). 

Morgagni.    De  «edibus.  Ep.  LVIII.  art.  8.  Bertrandi.  Knocbeu- 
kraokheiten.  S.  29G.   Böttcher.  Knochenkraakheiten.  S.  33. 
***)  Lobtteio.  Pathol.  Anatomie.  Bd.  II.  S.  81. 
t)  Vfrehow.  Arebiv.  Bd.  Xy.  8.  M8. 
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vielmehr,  wenn  die  zelligen  Theiie  eine  gewisse  Grösse  erceidU 
haben,  so  gdien  sie  wieder  sn  Grande,  und  swsr  in  den  Ter* 
schiedensten  Zeitrftamen.  Manehmal  geschiebt  die  RAckhüdiiig 
an  grossen,  spindel-  oder  netsförmigen  Elementen,  manchmal 

an  grossen  runden,  hftnfig  an  kleinen  mnden.  Eine  lange  Daner 
hat  die  periostealo  Guinmigcschwulsl  niemals;  iinmer  erweist  sie 
sich  als  ein  hinfälliges  Gebilde,  und  wenn  sie  wirklich  längere 
Zeit  besteht,  so  erklärt  sich  dies  nicht  aus  der  Persistenz  ilir^r 
Elemente,  sondern  aus  dem  Nachwüchse  neuer  Elemente  aus  der 
^iachbarschaflL,  der  Folge  nachbarlicher  Infectioa. 

Das  Zagrondegehen  erfolgt  fast  immer  in  der  Weise,  . da» 
eine  fettige  Metamorphose  in  grosser  Ausdehmmg  statt* 
findet*).  In  dem  Maasse,  als  diese  Fettmetamorphose  geschieh^ 
nimmt  die  Stelle,  an  der  sie  geschieht,  eine  gelbliche »  trabe, 
undurchsichtige  Beschaffenheit  an.  Ist  die  Masse  der  lelligei 
Theiie  gross,  oder  das  Intercellulargewebe  mehr  derb,  dann  ge- 
winnt die  Stelle  einen  nirhr  trockenen,  festeren,  käsigen  Cha- 
rakter, sie  bekommt  ein  Aussehen,  welches  eine  nicht  gorincjo 
Aehnlichkeit  mit  Tuberkel  darbietet  und  häufig?  damit  verw»*cli- 
selt  ist.  Dieses  käsige  Material  ist  also  das  Endo  der  Bildung, 
ein  Ausgang,  keines weges,  wie  man  früher  vielfach  angeoommea 
hatte,  der  Anfang  der  £ntwickelung,  nicht  das  rohe  (ende)  Ma- 
terial, nicht  das  aus  dem  Blute  abgeschiedene  fiisndiit,  Boaden 
im  Gegentheil  abgestorbenes,  aus  dem  organischen  Verbände 
heransgetretenes,  zerfiEdlenes  Gewebe,  em  Caput  nortunm,  wel- 
ches als  solches  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  loco  lie- 
gen bleiben  kann**). 

Das  Liegonbleiben  ist  wiederum  sehr  verschieden.  In  man- 
chen Fällon  beginnt  na»  ii  kurzer  Zeit  eiue  Resorption:  die  Massen 
verschwinden,  ähnlich  wie  an  anderen  Stellen  die  Producte  d'M 
fettigen  Degeneration,  auf  dem  Wege  der  Resorption.  In  dem 
Maasse,  als  sie  Tcrschwinden,  entsteht  un  der  Stelle  der  vor- 
herigen Schwellung  eine  Abdachung;  ja  nickt  selteo  wird  die 
Abflachung  tiefer,  als  die  umliegenden  Partien,  und  es  bildet 
sfcb  eine  wirkliche  Depression.  Diese  Erseheinnag  erkürt 
sieh  daraiB,  dass  in  vielen  Fällen  die  gummöse  EntwkMnng 

•)  Yirchow.    Fbendascibst  S.  >>ls  TnfV.  Fi;:.  3. 
**)  OhaasaigDac.   Clioiqiie  europeeoue.  Iböi).  ^o.  30.  pi  Ml 


Digitized  by  Google 


Perioftteale  QnanigMeliwidst 


401 


ao  der  Oberfl&che  der  Knochen  keineswegs  allein  TOn  dem  Periost 
ausgeht,  sondern  dass,  wievanSwieten  fiberhaopt  annahm,  die 
oberfl&chliche  Knochenschicht  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt, 
indem  sie  eine  Metamorphose  in  gummöses  Gewebe  eingeht. 
Kommt  dann  s^päter  eine  Resorption  zu  Stande,  so  betrifft  sie 
auch  diesen  Antheil  und  es  bildet  sich  eine  Vrrtiefunj?,  welche 
bis  in  den  Knochen  rciclit.  Dt.T  mucerii to  Knochen  sieht  an 
diesen  Stellen  aus,  als  ob  er  von  peripherischer  Caries  getroffen 
gewesen  wäre,  ohne  dass  doch  jemals  Eiter  an  dem  Process 
l)etheiligt  war.  Es  ist  eine  Art  von  Caries  sicca*),  die 
auch  unter  noch  bestehenden  Gummimassen**)  schon  vor- 
handen sein  kann  (Fig.  167).  Am  Stirnbein  ist  die  Umbildung 
solcher  Anschwellnngen  in  Vertiefungen,  in  welche  sich  das 
etwas  verdickte  Periost  hineinlegt,  sehr  bequem  am  Lebenden  zn 
▼erfolgen,  denn  es  ist  gerade  diese  Form  von  Gummiknoten,  welche 
unter  einer  Jodbchandlung  gewöhnlich  sehr  schnell  schwindet. 
Neben  diesen  Stellen  bilden  sich  nicht  selten  einfache  hyper- 
phistische  Verdickungen,  ja  selbst  Exostosen.  Der  Knochen 
nimmt  dadurch  eine  unebene,  hügelige  Beschaffenheit  an.  Aber 
die  Guniniigeschwulst  selbst  ossiücirt  nicht;  sie  erzeugt  nicht  aus 
sich  direct  Exostosen,  sondern  wenn  überhaupt  der  besondere 
wachemde  Charakter,  der  die  Gummimasse  charakterisirt,  eintritt, 
dann  ist  der  Zerfall,  das  Untergehen  der  Hasse  die  RegeL 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  k&sige  Masse  l&ngere  Zeit 
liegen  bleibt,  dass  sie  als  ein»  Art  von  persistentem  Knoten 
sich  erhält,  was  gewöhnlich  dann  geschieht,  wenn  ringsum  starke, 
schwielige  Verdickungen  des  Gewebes  eingetreten  sind.  Diess 
geschieht  an  der  ObeiHüche  der  Knochen  seltener,  als  im  Innern 
parenchymatöser  Organe,  worauf  ich  alsbald  zurückkommen  werde. 

Der  dritte  Fall  ist  der  der  Ulceration,  der,  wie  schon  er- 
wähnt, manchmal  dadurch  erfolgt,  dass  wirklich  ein  Fortschreiten 
zur  Suppuration  eintritt,  sehr  hfintig  aber  und  gewöhnlich  dadurch, 

•)  Bo  rt  I  aiidi.  Lehre  von  den  Knocheokrankheiten.  Aus  dem  Ital. 
Dresd.  u.  Loipz.  1792.  S.  297.  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  243.  Tat.  V. 
Fig.  1-2.  Breslau.  M.  in  Archiv.  Bd  XVII.  S.  850.  Wilkl.  GnvB  Hosp. 
Rep.  m*}.  S.  r.  III.  Vol.  III.  p.  f)2.  PI  II.  fig.  1. 

**)  Ricord.  Cliuique  icoaographique  de  rhdpital  des  VeDeriens.  Paria. 
PI.  30.  fig.  4.  Biermer.  Schweizerische  Zeitschr.  fQr  Ileitk.  1862. 
Bd.  I.  S.  130.  L.  Meyer.  Zeitdcbf.  fflr  Psychiatrie.  Bd.  XVI II.  S.  291. 
Taf.  I.  Y\'r,  1.  p.  £.  Hase.  De  ostitide  gummosa.  Diss.  inaag.  Ual.  lb*A, 
Tab.  1-11. 
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dass  die  fettig  zerfallene  Masse  erweieht  nnd  sllmfthlich  sieb  auf- 
löst. Auch  diess  ist  am  Knochen  verhältnissmässig  selten,  denn 
die  gefürchtete  Caries  und  Necrosis  syphilitica  geht  meist  von 
einer  gummösen  EntwickeluDg  im  Knochen  (Osteomyelitis  gum- 
mosa) aus. 

So  gestaltet  sich  die  Anschauang  von  dem  periostealen  Gummi- 
gewächs  an  der  Hand  der  anatomischen  £rfahraDg.  Es  erweist 
sich  als  das  Erzeugniss  OrÜicher  Wuchemiig  der  Beinhanty  an 
welcher  die  Rinde  des  Knochens  bald  mehr,  bald  weniger  be- 
theiligt ist  Nichts  iSsst  uns  erkennen,  dass  die  Masse  des 
Gewftchses  als  solche  einfach  aus  dem  Blute  abgelagert  sei,  und 
wenn  sie  trotzdem  eine  bestimmte  Beziehung  zum  Blute  hat,  wenn 
sie,  wie  ich  i;ern  zugestehe,  eine  Dyskrasie  voraussetzt  und  wenn 
sie  sich  endlich  wie  eine  Metastase  verhält,  so  ist  dies  doch  nur 
so  zu  verstehen,  dass  aus  dem  Blute  irgend  ein  Seminium  oder, 
wenn  man  lieher  will,  eine  Acrimonia  in  das  Gewehe  aufgenommen 
wird  und  hier  als  ein  selbständiger  Reiz  wirkt  (Bd.  L,  S.  75  —  77). 
Denn  unzweifelhaft  ist  der  örtliche  Vorgang,  insofern  er  eine 
wuchernde  Neubildung  aus  dem  Gewebe  hervorgehen  lisst,  em 
activer  und  irritativer. 

Freilich  hat  die  Neubildung  ein  eigentbümliohes,  bis  su  einem 
gewissen  Grade  specifisches  Gepräge,  aber  ich  kann  diess  nicht  mit 
Robin  und  Wagner  in  der  Zahl,  Anordnung  oder  Beschailenheit 
der  Zellen  oder  Kerne  finden,  sondern  vielmehr  darin,  dass  die 
Zellen,  gleichviel  welche  Zahl  und  Entwickelungshöhe  sie  er- 
reichen, fund  es  ist  di<*s  in  den  einzelnen  Fällen  ausserordentlich 
verschieden,)  eine  überaus  hinfallige,  ich  möchte  sagen,  elende 
Beschaflfenheit  haben,  dass  sie  einem  schnellen  Zerfall  ent- 
gegengehen und  dass  dieser  Zerfall  in  der  Regel  durch  eine  na- 
yollständige,  h&ufig  käsige  Fettmetamorphose  su  Stande  kommt 
Nichts  charakterisirt  das  Gummigewichs  mehr,  als  diese  gelbea, 
trftben,  todten  Massen,  welche  oft  noch  von  jungem,  lellenreichen, 
wucherndem  Gewebe  umgeben  sind. 

Aber  auch  das  ist,  wie  ich  frfiher  weitUiuiig  dargethan  habe*), 
nichts  im  strengeren  Sinne  Specifisches ;  es  findet  sich  bei  Tieten 
anderen  Processen,  z.  1>.  bei  der  atheromatösen  Degeneration  der 
Arterien,  die  doch  gewiss  häufig  gar  nichts  mit  Syphilis  au  thun 


*)  Vircbow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  324. 
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hat.  Wenn  ich  trotzdem  das  Guinmipewächs  als 
das  specitische  Product  der  Lues  bozeichnf,  so  gc- 
schiebt  es,  weil  an  vielen  Organen,  die  gerade  " 
för  die  Syphilis  Prädilektionsorte  sind,  nichts  Achn- 
liches  vorkommt,  und  weil  gerade  das  Gummige- 
wftchs  meiner  AaflasBung  nach  der  vollen  Wirkung 
des  specifischen  Virus  seine  Entstehung  verdankt. 

Wir  haben  schon  frflher  gesehen,  dass  bei 
«ner  geringen  Höhe  der  Reiaung,  also  doch 
wahrscheinlich  anch  bei  einer  schwilcheren  Wir- 
kung des  Virus  gewöhnliche  Produkte  entstehen, 
die  freilich  auch,  wie  die  tlxostose,  die  Ge- 
schwulstform annehmen  können,  die  aber  doch 
häufig  eben  nur  den  Charakter  der  Hyperplasie 
tragen.  Besonders  deutlich  aeigt  sich  dies  in  den 
beträchtlichen  Hyperostosen*)  der  Extremitäten- 
kaochen  (S.  86),  wie  man  sie  namentlich  in  älte- 
ren Samminngen  h&ufiger  findet,  wie  sie  aber  jetzt, 
offenbar  wegen  der  sorgfältigeren  Behandlung,  viel 
seltener  vorkommen.  Namentlich  Femur  nnd  Tibla 
werden  dadurch  in  ihrer  Diaphyse  sehr  beträcht- 
lich und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnuni;  aufgetrieben. 
Zuweilen  sind  die  Knochen  dabpi  im  Ganzen  skle-  fe^^>4*^, 
rotisch  und  von  äusserster  Scliwere  und  Diclitig- 
keit.  Besteht  der  Zustand  aber  längere  Zeit,  so 
beginnt  sich  allmählich,  wie  im  normalen  Gange  des  Knochen- 
wachsthums,  die  aufgelagerte  sklerotische  Substanz  zu  verandern; 
von  innen  her  entstehen  Markrftume,  zuerst  in  der  alten  Rinde, 


Fig.  168.  Syphilitische  Periostose  der  Tibia  von  deiuselbea  Fall,  wie 
Fig.  t67.  Pripint  No.  88  tf.  vom  Jahre  1859.  Lingsdorcbscbnitt.  Oben 

nd  unten  noch  Hiebt  verschmolzene  Epiphysen.  An  der  ganzen  vorderen 
Seite  ist  die  Tibia  mit  prossen,  unchonon,  zum  Theil  za»  kiuen  Ilüokorn  l»o- 
setxt,  über  welchen  sich  das  etwas  verdickte  Periost  zum  Tticil  leicht,  zum 
Theil  schwerer  ablöste,  und  welche  ans  dichter  Knocbensnbetaaz  bestehen. 
Eine  ähnliche,  jcdoi-h  wonipf-r  starke  Auflnporuiijr  fiiidot  >ich  am  hinteren 
Lmfange.  Die  alte  Knochou^renze  ist  ziemlich  deutlich  xu  verfolgen,  insbe- 
lendere  die  alte  Markhöhle  noch  ganz  vorhandeo.  Aber  wobl  entreclEt  sieh 
TOD  innen  her  auch  in  die  aufgelap;orte  Substanz  eine  progressive  Mark- 
raombildiin^ ,  welche  die  hintoro  Auflncroriiii?  schon  f:«*t  panz  in  poröse» 
Gewebe  umgewandelt  bat  Die  Tibia  ist  daher  trotz  ihrer  Urösse  sehr  leicht. 

*)  Oaaton.  Transact  of  the  PMh.  Soe.  Lond.  VoLXIII.  p.  162.  PI.  IX. 
fig.  2-8.  L,  Meyer.  Zettscbr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVUL  S.  801. 
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dann  in  der  supracorticalen  Auflagerung  (Fig.  168),  und  es  kann 
Bcbliesslich  der  Knochen  trotz  seiner  beträchtlichen  Auftreibung 
leichter  und  poröser,  als  normal  sein*).  Aber  dasselbe  ge- 
schieht auch  bei  anderen,  einfach  ents&n<llicbea  Hyperostosen, 
und  niemand  wird  deshalb,  weil  hier  ein  speeilisehes  Agen 
mit  im  Spiel  ist,  bestreiten  können,  dass  alle  diese  Nodi,  £i- 
ostosen  nnd  Hyperostosen  ans  entsfindlicher  Reizung,  ans  Peri- 
ostitis hervorgehen ,  nnd  dass  die  Periostitis  eine  sypbilitisehe, 
also  specifische  ist. 

Aber  specifisch  ist  nicht  das  Product  der  Perio>titis.  es  ist 
pewOlinlicher  Knochen;  b^pecifisch  ist  eben  nur  das  Gummigewäihs, 
welches  an  denselben  Stollon  unter  sehr  ähnlichen  Reizungsver- 
hältnissen entsteht,  und  welches  in  seinem  Beginn  von  der  gewöhn- 
lichen periostealcn  Wucherung,  die  zu  neuem  Knochen  wird,  nicht 
m  unterscheiden  ist  Daher  hatten  die  Alten  allerdings  nicht 
Unrecht,  wenn  sie  Nodi,  Exostoses  nnd  Gnmmata  dicht  an 
einander  reihten,  nnd  sie  waren  nicht  weit  Ton  der  Wahrheit» 
wenn  sie  ans  Gnmmata  selbst  Eiostosen  entstehen  Hessen.  Das 
Wahre  ist,  dass  in  beiden  Fällen  snerst  eine  Periostreizvng  oder, 
wenn  man  will,  eine  Periostitis  da  ist,  und  dass  diese  b« 
Bchwiu  lifTcr  Keizuncr  Osteome  und  Hyperostosen,  bei  stärkerer 
Gummiknoten  erzeugt.  Im  letzteren  Falle  kann  man  daher  auch 
unbedenklioli  von  einer  rerioatitis  gummosa  reden. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  will  ich  sofort  hinzu- 
fügen,  dass  meiner  Meinung  nach  diese  Periostitis  durchaus  nicht 
einiacb  aus  der  Dyskrasie  henrorgeht,  sondern  dass  sie  ihrerseiti 
wieder  Örtliche  Gelegenheitsnrsachen  voraussetat.  Unendlich  hialig 
Iftsst  sich  als  solche  eine  traumatische  oder,  wie  namentlich  Joha 
Hunter betonte,  rhenmatische  Einwirkung  (S.  78}  nachwei- 
sen***),  welche  freilich  ohne  die  gleichzeitige  Syphilis  irieUeieht 
nur  ganz  vorübergehende  Störungen  gesetzt  hätte.  Dass  aber 
nicht  jeder  Stoss,  nicht  jede  Erkältung  bei  einem  Syphilitiscbeo 
eine  speciHsche  Periostitis  hervorruft,  das  habe  ich  dadurch  w 
erklären  gesucht,  dass  auch  bei  der  Lues  die  Dyskrasie 

•)  Boys  de  Loury  (Üaz.  hcbd,  de  med.  et  de  chir.  I86a  p.G32)  b»- 
sebr«tbt  eine  »vpbilitiscbe  Oesehwolst  des  SrbSdeldaches,  die  sieh  lach 

ner  Hc.Hrhrt'iljiinj;'« ie  ein  {grosses  Oatroin  (l;ir>t»'llf i\ 

**)  Joho  Uuiiter.  A  treatise  on  Ibe  venereal  diaea»e.  l4taiL  tiS& 
p.  307. 

•♦•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  8.256. 
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keine  permanenteist*),  sondern  dass  sie  sich  von  den  be- 
stehenden Infektionsheerden  her  je  nach  dem  daraus  frei  werdenden 
Material  herstellt  oder  naclilässt.  Die  Virulenz  dieses  Materials 
aber  durfte  es  erklären,  warum  das  eine  Mal  die  Periostitis 
gammös  (specifisch)  wird,  das  andere  Mal  nicht. 

Allerdings  ist  in  dieser  Anffassnng  manches  Hypothetische, 
aber  gewiss  nichts  Willkftrliches.  Die  weitere  Erfahrung  wird 
lehren,  ob  sie  bestehen  kann  oder  ob  sie  durch  eine  andere  Inter- 
pretation ersetzt  werden  muss.  Vorl&ufig  seheint  sie  mir  den 
Werth  tn  haben,  dass  keine  Thatsache  ihr  entgegensteht  und  alle 
Hauptfragen  sich  durch  sie  beantworten  lassen. 

Wie  ich  schon  berührte  (S.  401),  so  steht  der  syphilitischen 
Periostitis  parallel  die  syphilitische  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis. Insbesondere  die  letztere  ist  von  der  grössten  Bedeu- 
toDg  für  die  Geschichte  der  syphilitischen  Nekrosen,  welche  zu- 
weilen so  grosse  Zerstörungen  im  Knochenapparat  hervorbringen. 
£s  ist  hier  das  Knochenmark,  insbesondere  das  in  der  spongiösen 
Sabstanz  und  der  Diploe  gelegene,  welches  der  Sits  der  Reisung 
wird.  Erreicht  diese  eine  specifische  Hohe,  so  entstehen  auch 
hier  gummöse  Bildungen^)  mit  k&sigem  Zerfall,  innerhalb  deren 
das  Knochengewebe  abstirbt  (Nekrose),  während  sich  um  sie 
Horum  demarkirende  Vorgänge  (Eiterung,  Granulationsbildung, 
Osteosklerose)  pestalten.  Ich  besrhranke  mich  auf  diese  Andeu- 
tungen, da  im  Ganzen  diese  Form  keine  Geschwülste  im  gewöhn- 
lichen Sinne  hervorbringt;  sie  hat  aber  doch  auch  für  die  Ge- 
schwulstlchrc  ihre  besondere  Bedeutung,  insofern,  wie  schon  ältere 
Sehriftsteller***)  richtig  bemerkt  haben,  eine  gewisse  Form  der 
Spina  ventosa  mit  der  Gummibildnng  oder,  wie  Petroniusf) 
sagt,  mit  der  Gummition  eine  bestimmte  Beziehung  hat,  und 
insofem  die  nlcerOse  Tendenz  dieses  Knochenleidens  uns  eine 
nihere  Verbindung  mit  den  syphilitischen  Zuständen  anderer 
Organe  erOilhet.  — 


•)  Yirchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  332. 
**)  Ricortl.    Clinique  iconopraphicjue.    PI.  28  bis  et  39  bis.  Rouget. 
Bullet,  de  la  soc.  aoat  Ann.  2G.  p.  3G3.    Dittrich.  Prager  Vierteljahrs» 
Kbrift  1849.  Bd.  I.  8.  20.  Priparate  aoMrer  Sammloog  No.  87a  a.  No.  46. 
fom  Jahre  1859. 

Bterklin  in  den  Annotatioues  zn  Pandolpbini  Tract.  de  veotogi- 
tatis  »pinae  saevissimo  morbo.  Norib.  1674.  p.  271. 
t)  LniainoB.  Apbrodisiacas.  p.  1361. 


Digitized  by  Google 


406 


Zwanzigste  VorlMong. 


Ulccration  ist  der  f^cwOlinliche  Fall  an  g^ummösen  Bildungen 
der  Haut  und  Sc  hl  c i  in  hau  to,  beim  indurirten  Chancre 
selbst  und  bei  den  in  Deutschland  soj;enanntcn  condyloma- 
tösen  Geschwüren.  Der  induri rte  Chancre  entsteht  allerdings 
in  der  Regel  ans  einer  Excoriation,  über  welcher  sich  ein  Blis- 
eben,  eine  nPnstel**  erhebt,  aber  er  geht  auch  zuweilen  aus  einem 
ganz  deutlich  nachweisbaren  Knoten,  »Tuberkel*',  hervor,  nnd 
namentlich  bildet  er  sich  manchmal  in  sehr  aasgeseichneter  Weise 
so,  dass  in  der  Narbe  eines  frfiheren  Geschwürs  sich  nach  einer 
gewissen  Zeit  ein  Knoten  entwickelt  der  aufbricht  und  den  indl* 
rirten  Chancre  bildet.  In  diesem  Falle  besteht  der  „Tuberkel"  am 
ähnlichem  Granulat ionsgewebe*),  wie  die  Gummimasse  am  Periost. 
Wenn  die  Prolit'eration  sehr  stark  wird  und  das  Erweichungs- 
Stadium  eintritt,  so  bricht  er  auf,  und  das,  was  abgesondert  wird, 
ist  nicht  wesentlich  Eiter,  sondern  serfallende  Gewebsmasse,  in 
der  die  zelligen  Elemente  zum  grossen  Theil  in  fettigen  Detritus 
aufgelöst  sind**),  w&hrend  eine  gewisse  Quantität  von  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern  in  Form  von  Fetzen  sich  loslOst  Entsteht 
der  Chancre  aus  einem  berstenden  Blfischen  und  einer  wunden 
Stelle,  so  indurirt  sich  der  Grund  nachtrSglich ,  aber  auch  diese 
Induration  stimmt  mit  den  gummösen  Bildungen  durchaus  über- 
ein***), und  das  Geschwür  zeigt  keine  Verschiedenheit  von  »iera 
ursprünglich  aus  einem  Knoten  hervorgegangenen.  Gelegentlich 
tritt  der  nckrotisirende  Charakter  noch  stärker  hervor  in  den 
phagedänischen  Formen;  aber  er  fehlt  auch  bei  der  langsam 
fressenden  Art  nicht,  wovon  das  syphilitische  Geschw&r  den 
Namen  Chancre,  Cancer  hatf).  Es  ist  nicht  sowohl  eine  soppa- 
nrende,  als  vielmehr  eine  fettige  oder  nekrotisirende  Uleeration, 
filr  deren  Bezeichnung  die  alten  Syphilogn^hen  daher  nicht  ohne 
Griind  den  Namen  der  Caries  anwendeten,  auch  wo  sie  in 
Weiohtheilen  vorkam  ff). 

•)  Auspitz  a.  a.  0.  vS.  223  Taf.  II.  Flg.  & 
•*)  niese.«  Ft-tt  nimmt  beim  ZiKsntz  von  roncrntritfor  S<  hn ofd^.'inre  ein? 
rotht!  oder  violette  Farbe  an,  gleichviel  ob  niao  Jod  dabei  aDwcodt-t  oder 
nicht.    Wahnicheinlifb  wurde  dadurch       Bflrensprting  (Charit^- Aaa. 
1855.  VI.  S.  113—17;  veranlasst .  in  d*'r  Cliam  re-Induration  nod  doi  OnH 
mata  <1io  Anwo^it'nheit  von  SpockstotTon  (Amvioid)  anzunehmen,  was  fr  i|ft« 
terhui  nicht  mehr  aul'rocht  hielt  (Ebendaselbst  lÖGO.        1.  S.  13i)). 
••*)  Michaelis.   Mein  Archiv.  Bd  XXIV.  S.  69. 
f  Si  in  voretro  extorno  infcctn?*  locus  hnescrit,  VOCatur  Caacer»  Ok dMi- 
cnUatem  curationis.    van  Swieten  1.  r.  T.  V.  p.  475. 

tt)  Oabr.  Füll  op ins  1.  c.  p.  Ib.    I>aa  7.  Capitel  im  3.  liuche  v©a 
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Was  die  übrigen  Byphilitisclien  Erkrankungen  der  Haut 
ausser  dem  Chancre  anbetritTt,  so  bilden  sie  bekanntlich  ein 
grosses  Gebiet,  welches  gewöhnlich  dor  Secundär-  und  Tertiär- 
periode zugerechnet  und  von  dea  neueren  Autoren  als  das  der 
Syphiliden  zuBammengeiasst  zo  werden  pflegt  £8  würde  mich 
hier  ra  weit  f&hren,  wenn  ich  auf  das  fiinxehie  genauer  eingeben 
wollte,  und  ich  bemerke  daher  nar,  dass  nirgends  der  Unterschied 
iwischen  den  gans  leichten,  irritativen  nnd  einfach  entsftndlichen, 
und  den  schweren,  mehr  specifischen  Erkrankungen  deutlicher 
hervortritt,  als  an  der  Haut.  Von  den  einikchsten  Hyperimien 
(Roseola)  bis  zu  den  ausgemachtesten  Wucherungen  (Tubercula) 
finden  sich  alle  Uebergänge.  Für  unsern  Zweck  genügt  es,  die 
(u  geschwulstartigen  Bildungen  führenden  Proliferationsformen 
\mfz  zu  besprechen. 

Das  ausgemachte  Gummigewächs*)  findet  sich  an  der  Haut 
in  knotiger  (tuberöser)  Gestalt,  und  zwar  theils  in  solitären  Knoten 
(TübercaJa  syphilitica),  theils  in  Gruppen  und  Haufen,  die  su- 
weilen  aus  sehr  zahlreichen  Knoten  zusammengesetzt  sind,  und 
dann  wohl  zum  Lupus  syphiliticus  gerechnet  werden.  Das 
Gesicht,  die  Stiin,  die  Extremitäten,  seltener  der  Rumpf  sind  der 
Sitz  dieser  Eruptionen,  deren  MnltipHcit&t  oft  schon  auf  den 
ersten  Blick  die  Ueberzeugung  von  der  constitutione! len  Natur 
des  Leidens  gewährt.  Der  Sitz  der  Knoten  ist  in  der  Dicke 
der  Cutis.  Manchmal  bilden  sie  kaum  eine  Ilervornigung  an  der 
Oberfläche,  welche  jedoch  an  der  entsprechenden  Stelle  eine 
dichte  und  eigenthümlich  dunkle  Rötbnng  zeigt;  fasst  man  die 
Haut  zwischen  die  Finger,  so  fühlt  man  die  harte  Geschwulst 
deutlich.  Anderemal  tritt  der  Knoten  deutlich  über  die  Haut- 
fliehe hervor,  gewissen  kleinen  Atheromen  oder  Fibromen  nicht 
unihnUeh**).  Gewöhnlich  schreiten  die  Knoten  schnell  zur  Yer- 
sehwftrung:  sie  werden  im  Innern  weich,  brechen  auf  und  bilden 


Astruc  de  morbis  veoercis  ht  überschrieben:  De  ulcusculis  caDcrosis  sive 
carie  podendoram,  valgo  Cbancres. 

•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  2CA. 

••)  Verneuil  (1.  c.  p.  GIG)  beschreibt  eine  ganz  grosse  Geschwulst  von 
der  behaarten  Kopfliaiit  eine»  4j:ihri{;en  Kindes  als  Cjrtoblastom ,  bei  wel- 
cher er  die  Frage  aufwirft,  ob  sie  nicht  Bvphilitisch  gewesen  sein  kfinnte. 
Man  würde  sie  wohl  als  Sarkom  zu  (Iciiteii  haben ,  wenn  nicht  prin«l'>rbarer- 
weiae  zwei  andere  kleinere,  jedoch  ähühchc  Get>chwQlste,  sowie  zwei,  an  der 
Narbe  nachgewachsene  spontan  verschwanden  wiren.  Ich  erinnere  an  einen 
von  Lawrence  erwihnteu  |all  von  Epolie  (S.  819). 
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gciiarf  aosgeBcbnittene ,  ziemlich  tief  eingreifende  Geschwöre  mH 
schleehter,  dflnner  AbBonderimg.  Sich  selbst  fiberlassea,  ürassea 
dieselben  fortwibrend  om  sieb;  bei  gee^eter  Behandkng,  nament- 
lich nnter  Ortlichein  Qaecksilbergebranch  (Sublimat)  heilen  sie  oft 
überraschend  schnell  und  bilden  spärliche,  weissliche  Narben  mit 
grosser  Neigung  zu  fortschreitender  Retraction.  Aber  oft  penng 
broi  lion  nach  kurz«  r  Zeit  im  Umfange  der  Narben  neue  Knoten 
hervor,  die  wieder  in  schnelle  Verschwarung  iiborerehen  und  nun 
die  sonderbare  Erscheinung  darbieten,  dass  gesunde  Narbeninselo 
inmitten  grosser  Ulcerationsflächcn  abgeschlossen  liegen. 

Zuweilen  werden  auch  die  Narben  selbst  der  Sita  neuer 
Erkrankung,  gleichwie  auch  andere  ulceröse  Syphiliden,  nament- 
lich Ecthyma  und  Rhypia,  öfters  Narben  znrficklassen,  welche 
nach  einiger  Zeit  von  Neuem  Ausgangspunkt  einer  Nenbildong 
werden.  Auch  diese  hat  man  wohl  als  Keloid^)  beseicbnet 
(S.  244).  In  der  Tfaat  können  die  Neubildungen  gans  das  strah- 
lipe,  krallenförmipc  Aussehen  der  Keloide  annehmen.  Ich  habe 
ciiinial*^)  die  Enlwickelung  grosser,  hurler,  mit  Ausläufern  ver- 
sehener Knoten  an  einer  Kranken  boob.u  htet,  welche  mit  Kliypia 
syphilitica  auf  meine  Abtheilung  geltraclit  war;  kaum  waren  die 
Rhypia- Geschwüre  verheilt,  so  begann  schon  die  Neubildung  an 
Narben  des  Arms  und  des  Oberschenkels.  Ich  exstirpirte  eine 
solche  Narbe  an  der  Schulter  mitsammt  dem  Knoten;  derselbe 
bestand  aus  einem  saftreichen,  aber  recht  dichten  Bindegewebe 
mit  grossen  Netszellen,  so  dass  man  ihn  als  Fibrom  beseichaea 
musste.  Trots  des  Versuches  der  prima  intentio  trat  nene  Ulce- 
ration  ein,  und  in  der  jungen  Narbe  bildete  sich  sofort  wieder 
eine  Ähnliche  harte  (keloide)  Geschwulst 

Man  sieht  an  diesem  Beispiele  recht  gut  den  l'nterschied 
zwisclien  der  einfach  hyperplasfisihen  Form,  dem  sogenannten 
Keloid ,  und  der  specifischen  Form,  <lem  gummösen  Hautknoten, 
der  unter  Umständen  gans  auf  dieselbe  Art,  wie  die  ersterc,  io 

*)  Birkett        Wiiks.  Ony's  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  VoL  V.  n.  t(?. 

ISOl.  Vol.  VII.  p.  .m  Westphal.  Deotsrhe  Klinik.  18G0.  No.  21.  S.  SOI. 
Au>j.«'rdt'm  titirt  konproore  (Med.  iliir.  Transact  Vol.  XI. VI.  HS.  Nott) 
tiue  Stelle  vun  lieunett  (rrinciples  aiui  practice  uf  tutÜRiue.  o.  9Ö0),  «o 
das  Auftreten  keloider  Oevicbse  in  der  Narbe  tos  sjnpbüitiieMr  Rkjpü 
b^rhrieben  ^•>iD  soll;  in  der  mir  tugiaglicben  ÄB8gnbe  voa  IBM  Inda  M 
di«M  Stelle  nicht 

Virchov.  I>eats€he  Klinik.  1860.  No.  21.  &  90t. 
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Narbon  von  Rhypia,  Ectliyma  u.  s.  f.  entstehen  kann.  SyphnUisch 
i<t  die  eine  Bildung,  wie  die  andere,  und  doch  ist  Bau  und  Wesen 
beider  ganz  verschieden;  der  späten  Zeit,  der  sogenannten  Tcrtifir- 
pcriode  gehören  beide  an,  und  doch  folgt  daraus  durchaus  keine 
Identit&t  der  Zasammensetznng  oder  der  Bedeutung. 

£i  sehliesst  sich  daran  eine  dritte,  geschwulstartige  Form, 
welche  in  der  Regel  der  früheren  Zeit,  der  sogenannten  Secnndftr- 
periode,  zugerechnet  wird,  nehmlich  das  Kondylom,  welches 
in  Deutschland  und  auch  yielfkeh  in  England  als  das  breite 
oder  platte  unterschieden  (Bd.  I.,  S.  344),  dagegen  in  Frankreich 
und  anderen  Orten  häufiger  als  Schleirapapel  oder  Schleim- 
tuberkel (Papule  muqueuse,  tubercule  muquoux,  plaque  muqueuse) 
bezeichnet  wird*).  Die  Terminologie  ist  in  diesen  Dingen  noch 
wenig  sicher.  Condyloma  bedeutet  in  der  alten  Literatur  einen 
entzündlichen  Knoten  am  After,  welcher  sich  unter  Umständen  ver- 
härtet**); man  unterschied  davon  den  Thymos  oder  das  Thymion, 
welches  hanpts&ehlich  am  Praepatiom  und  der  Glans  penis  Tor^ 
kommen  sollte,  durch  dessen  warzige  Oberflftche.  Wenn  daher 
kaam  ein  Zweifel  bleiben  kann,  dass  das  neuerlich  sogenannte 
Condyloma  acuminatnm  hauptsächlich  dem  Thymos  entspricht,  so 
lässt  sich  doch  weniger  sicher  aussagen,  ob  das  Condyloma 
latum  der  Neueren  völlig  identisch  ist  mit  dem  Condyloma  der 
Alten***).  Im  Mittelalter  verwirrte  sich  die  Sprache.  Die 
Angaben  über  warzige  Hautaflfectionen  sind  noch  bei  den  alteren 
Sypbiiograpben  ziemlich  unsicher,  weil  unter  dem  Namen  der 
Postein  auch  feste  Hanteruptionen  sosanunengefasst  wurdenf), 

•)  Zeissl  gebraucht  den  Ausdruck  d-^r  feuchten  oder  nässenden  Papel, 
der  nacb  der  Analogie  des  älteren  Namens  der  Feuclitwarzo  (Verruca  liu- 
nida  s.  madid»)  gebildet  ist. 

*•)  Galen  US.  Defin.  med.:  Condyloma  est  extuberatio,  quac  in  ani 
parte  rugosa  cum  inflammatiooe  excitatur.  —  Gels u 8.  Medic.  Lib.  VI. 
cap.  IH.  art.  8.  Lib.  VII.  cap.  30.  art  2.  —  Paulus  Aegin.  Lib.  VL 
cap.  70:  Condylomata  excrescentiae  sunt  in  callum  indontae. 

**•)  Fr.  A.  Simon.  Kritische  (ieschielite  des  Ursprungs,  der  Pathologie 
QDd  BebandiuDg  der  Syphilis.  Hamb.  1Ö57.  Tb.  1.  S.  lÜÖ. 

t)  Man  Ter^sleiehe  t.  B.  Alph.  Ferri.  De  morbo  galtioo.  Lib.  III. 
«•ap.  IV.  ( Aphrodisiacus  p.  436),  insbesondere  Ant.  Mosa  Brasavolns. 
De  niorho  ^all.  (ibid.  p.  I37!>):  Dieendniu  vero  est  duplex  esse  postularura 
genuä  in  hoc  afiectu,  pracduruni  unum,  miod  vul^o  gummi  voeatur,  alteruin 
ood  crastain  indncit;  praedunim  sab  scfirorom  genere  contioetur  et  quan- 
oque  sub  praediiroruni  oedematum  penore,  et  plerumqne  nodi  diei  possunr, 
<juia  ita  sunt  aliquibiis  niembris  inlixi,  ut  n;itivi  nodi  tabulis  inlixi  sunt, 
oeet  ooDDunquam  et  taies  videriiu  duritieä,  quac  natao  vocari  potcraut,  cum 
per  membra  commoverentar  et  veloti  aatarent 
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—  ein  Gebrauch,  der  noch  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zu  ver- 
folgen i<t*).  Andere  haben  sich  mit  der  Bezeichnung  der 
Verrucae  gallicae  s.  venereae**)  geholfen,  wobei  wohl  unzweifel- 
haft beide  Arten  der  „Feigwane**  susammengeworfen  worden. 
Sylvias***),  der  bei  der  Lm  tob  Kondylomen  spricht  and  sie 
ab  Tttbereola  dnm  et  obcalleseentia  defioirt,  hllt  sie  doch  mehr 
fifir  acddenteUe  Bfldnngen,  und  Aatrncf)  nnterscbeidet  fireüicb 
das  Kondylom  als  eine  flache  und  breit  anintsende  Form  der 
Excrescentiae  Termcosae  von  den  Porri,  Oristae  ond  Verrocae, 
aber  er  legt  allen  gleichen  Werth  bei.  Erst  in  der  neueren  Zeit, 
insbesondere  seit  der  epochemachenden  Arbeit  von  B.  Bell  ff), 
hat  man  sich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  das  Condyloma 
acuminatum  ein  nicht  specitiscbes,  einfach  irritatives,  besonders 
dem  Tripper  eigenes  Erzeugniss  ist,  und  dass  nur  das  Condyloma 
latum  oder  der  Schleimtuberkel  zar  Lues  in  einem  bestimmten 
VerbiltnisB  steht.  Freilich  hat  Hassingfft)  aneh  diesen  Sets 
wieder  in  Frage  gestellt,  indem  er  die  Möglichkeit  solisst,  dass 
aneh  die  Schleimpapel  gonorrhoischen  Ursprungs  sein  könne.  Aber 
es  ist  nicht  immer  leicht,  beide  Arten  von  Kondylomen  graan 
zu  scheiden.  Denn  die  Thymusform  der  Oberfläche  allein  gcnüj^t 
nicht  in  allen  Källon,  um  daran  das  spitze  Kondylom  zu  erkennen, 
da  gelegentlich  auch  das  breite  eine  ahnliche  Form  annimmt  *t). 
Umgekehrt  sitzt  auch  das  tbymische  zaweilen  mit  breiter  Basis 
auf  (Bd.  I.,  ^.  :M5). 

Immer  ist  das  breite  Kondylom  mehr  eine  eigentliche  Haut- 
prodnctton,  während  das  spitse  einen  überwiegenden  Antheil  Toa 
gewncherten  Oberhantgebilden  enthält  Der  Papillarkörper  mit  der 
Oberhaut  ist  in  beiden  Fällen  betheiligt»  und  dadurch  unteneb«- 


•)  J.  L.  Petit.  Traite  des  roaladies  des  os.  Paris.  1735.  T.  U.  p.  411. 
Astruc.  De  luorbis  venereis.  Paris.  1790.  T.  I.  p.  412. 

**)  Bern.  TonitaiiBS  et  Alex.  Traj.  Petronius  in  Laiiiaa»  Aphm- 
disiacus  p.  1099,  132*2.    van  Swieten  I.  c.  T.  V.  p.  503. 

•••)  Franc,  de  le  Boe  Svlviu».   Prax.  med.  appendix.  TracU  UL 
art  140-143  (Opera  oran.  Traj.  et  Amstel.  1695  p.  673). 
Astruc  1.  c.  T.  I  p.  3Ö6. 
Ttt  Beiij.  Boll.    AbhandluDs   Ober  den  bösartigen  Tripper  und  die 
veneri:»che  Krankheit.  Aus  dem  Gogl.  Leipxig.  1794.  Bd.  I.      343.  Bd.  II. 
99  w  « 

ttt)  Hassing  in  Behrendts  Srplülidologio.  18G0.  Neue  Reihe  Bd  II.  S.  74 
•f)  F  V   Hfirt'nsprung.    BeitrSpe  jtur  Anatomie  und  Patbologie  der 
■esBchl.  UauL  Uiat.  I6i6,  S.  3ö.  Taf.  11.  Fig.  IX-Xl.  ZetaaL  UkiM 
der  cooatit  SjphOtt.  8.  189. 
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det  sich  jedes  Kondylom  von  dem,  mehr  die  tieferen  Theile  der 
Haut  ergreifenden  „Tuberkel",  aber  in  dem  platten  Kondylom 
ist  die  Oberbauterkrankung  unwesentlich.  Ein  ganzes  Stück  der 
Cutis  erhebt  sich  in  Gestalt  einer  fiachrundlichen  Anschwellung, 
innerhalb  deren  die  Papillen  mehr  oder  weniger  stark,  im  All- 
gemeinen jedoch  massig  vergrössert  sind,  über  welche  aber  zunächst 
wenigstoiis  die  Epidermis  glatt  fortläuft*).  Nach  und  nach  stei- 
gert sich  die  Waeherong  in  der  Cutis;  aus  ihrem  Bindegewebe 
geht  eine  annehmende  Proliferation  hervor**) ,  die  san&ebst  noch 
den  Charakter  des  Mnttergewebes  bewahrt.  So  lange  ist  auch  das 
Kondylom  nicht  viel  mehr  als  eine  einfache  Hauthyperplasie. 

Allein  sehr  häufig  schreitet  die  Entwickelung  weiter.  Das 
bis  dahin  trockene  Gewächs  schwillt  unter  stärkerer  Granulation 
an,  die  Papillen  füllen  sich  mit  jungen  Zellen,  es  geschieht  eine 
feuchte  Transsudation ,  die  Oberbaut  löst  sich  und  es  tritt  eine 
nackte,  nässende  Fläche  zu  Ta^^e,  an  welcher  zuerst  eine  wirkliche 
Eiterbildung,  später  ein  Zerfall  des  Gewebes  stattfindet.  Das  ist  der 
eigentliche  Schleimtaberkel,  der  nichts  anderes  ist,  als  ein  wenig 
entwickeltes  Gnmmigewächs,  welches  von  der  Eigenthflmlichkeit 
des  Mntterbodens  noch  gewisse  Eigenschaften  bewahrt,  insbe- 
sondere derber  nnd  cohärenter  ist,  als  manche  andere  analoge 
Gebilde.  Ob  die  Entblössung  und  die  nässende  Beschaffenheit 
mehr  durch  die  Besonderlieit  des  Sitzes,  durch  äussere  Reize  u.  dgl. 
bedingt  wird,  wie  Zeissl  ***)  meint,  oder  ob  sie  aus  inneren  Ver- 
hältnissen hervorgeht,  das  ändert  in  der  Hauptsache  nichts,  dass 
das  Kondylom  auf  seiner  Höhe  in  Eiterung  und  Zerfall  übergehen 
und  das  sogenannte  condylomatöse  Geschwür  hervorbrin- 
gen kann.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  seit  langer  Zeit  bekannt, 
dasB  es  bei  zweckmässiger  Behandlung  durch  ebenso  schnelle  Re- 
Resolotion  verschwinden  kann,  wie  die  Gummigeschwulst  der 
Eeinhaut 

Sowohl  das  Kondylom,  als  das  daraus  hervorgehende  condy* 
lomatOse  Geschwfir  kommen  besonders  häutig  an  Stellen  vor,  wo 

die  Epidermis  zarter  ist,  ganz  besonders  da,  wo  sie,  wie  am 
After,  am  Scheideneingang  und  an  den  Lippen,  auf  Schleimbaut 

*)  Gust.  Simon.  Mölhrs  Archiv.  1839.  S.  19.  Taf.  I.  Fig.  1—2' 
Die  iiautkrankheiteo  Berlio.  1Ö51.  S.  24G. 

**)  Wedl.  Pathol.  Hiatologie.  S.444.  Fig.89.  Anapitt  ft.a.  0.  8.S26. 
Zeiasl  ».  a.  0.  8.  187. 
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fiWsff^ht.  Ah^^r  auch  die  Schleimhaut  selbst*)  kann  der  Siti 
condvlomato^er  Eruptionen  werden,  die  sich  nur  durch  ihr  wei- 
cheres,  zarterem,  „schleimiges"  Wesen  von  den  cutanen  unter- 
lebeideD.  Diese  eigentliebe  Sebleimpapel  ist  an  manchen  Schleim- 
baat-Orten  sebr  sebwer  zu  tiotemheiden  von  der  Hyperplasie 
praeexifltirender  lympbatiseber  FoUicalargebilde,  ja 
lie  Tennisebt  rieb  oft  so  mit  ihnen,  dass  man  die  Grenzen  kamn 
ziehen  kann.  Das  sieht  man  am  besten  am  Pharynx  nnd  La- 
r  y  n  X ,  wo  selbst  kleine  Gnmmtknoten  oft  nicht  anders  ansseben, 
wie  Follicularhyperplasien.  Üm  diese  Formen  zu  verstehen,  muss 
man  sich  daran  erinnern,  dass  es  {gewisse  einfach  irritative  Pro- 
zesse, welche  von  der  Syphih's  abhangen ,  auch  an  den  Schleim- 
hauten giebt.  Auch  die  einfache  Raucedo  sypiiilitica  ist  meiner 
Meinung  nacK  auf  einen  blossen  Larynxkatarrh  zu  beziehen**). 
Mag  man  nun  diese  Prozesse  er}'thematOse  Entzündungen  oder 
Katarrhe  nennen,  so  ist  doch  leicht  zn  beobachten,  dass  sie 
häufig  mit  Anschwellungen  der  lymphatischen  Gebilde,  insbeson- 
dere der  Tonsillen,  der  Follikel  an  der  Zungenwurzel  und  der 
Rachenwand  verbunden  rind,  welche  frfibzeitig  durch  sellige  Pro- 
lifcration  ein  etwas  derbes,  graues  oder  weissliches  Ausseben  an- 
neiimon.  So  entsteht  eine  Angina  tonsillaris  syphilitica,  eine  Pha- 
ryngitis grannlosa  s.  follicularis  syphilitica  Allein  nicht  immer 
boHclirrmkt  sich  der  Prozess  auf  eine  blosse  Hyperplasie  der 
lymphatischen  Gebilde;  zuweilen  wird  die  Reizung  starker,  die 
Wuchemng  reichlicher,  das  Gewebe  zerfallt  und  ulccrirt.  Diess 
sind  meiner  Meinung  nach  Follicular- Hubonen  ***),  vergleich- 
bar den  Bnbonen  der  Äusseren  Lymphdrüsen. 

Die  Schleimpapeln  oder  Kondylome  sind  davon  ganz  ver- 
schieden. Sie  gehen  nicht  aus  der  Tiefe,  sondern  ans  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  hervor,  kOnnen  also  gelegentlich  auf  hyper- 
plastischen Mandeln  oder  Balgdrüsen  sitzen  und  so  die  Anschwel- 
lung verstärken.  Nehnion  sie  den  mehr  gnmmösen  Habitns  SO, 
beginnt  in  ihnen  ein  nekrobiotischer  ZerfVill ,  so  können  sie  im 
Aussehen  den  vcrgrösserten  Follikeln  sehr  ähnlich  werden.  Ja, 

*)  V.  BSron sprang.   Annalen  drr  Charit^.  IV.  1.  S.  56.  Bogel- 

fct«Ml  a.  n.  O.  8.         Zoi.s>l  .i  :i  0  S  2tn 

••)  V  »rohow.  Archiv.  \V.  S.  Ml.  L.  Türck.  A%  Wieoer 
Ucd.  Zeitung.  1863.  No.  43. 

Pripftrat  No.  826.  vom  Jahro  1857. 
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selbst  die  vollkommen  Gummigewächse  der  Schleimhäute  haben 
anfangs  ein  durchaus  follikuläres  Aussehen.  Aber  wenn  man 
genauer  nachsieht,  so  findet  maa  sie  auch  au  Steilen,  wo  für 
gewöhnlich  keine  Follikel  vorkommen,  und  wo  man  daher  kei- 
nen Zweifel  haben  kann,  dass  das  Ganze  neu  gebildet  ist. 

Das  habe  ich  namentlich  von  der  inneren  Fl&ehe  der  £pi- 
glotUs  nnd  Tom  Larynx  selbst  erwiesen*).  Wenn  man  die 
vollendeteren  Knotenbildungen  des  Larynx -Syphilids  be- 
trachtet, wo  znweÜen  eine  dicke,  knotige  oder  wulstige  Masse 
fiber  den  Stimmbändern  liegt  und  eine  fast  zusammenhängende 
Wucherung  darstellt,  so  kunn  man  alle  Stadien  der  Entwickelung 
verfolgen.  Im  Anfang  zeigen  sich  kleine,  rundliche  Erhebungen**), 
ähnlich  den  Follikeln  der  Zungenwurzel,  nur  von  einer  weicheren, 
mehr  markigen  Beschaffenheit,  mit  Gefässen  oft  reichlich  versehen 
und  namentlich  von  varicOsen  Venen  umgeben.  Diese  Knoten 
nleeriren  von  der  Fläche  ans,  bilden  zuerst  seichte  Geschwüre, 
indem  die  Oberfliche  zerfUlt  und  sich  ablöst,  nnd  greifen  all- 
mShlieh  in  die  Tiefe,  indem  immer  neue  Gewebstheile  in  die 
Wucherung  eingehen.  Hier  pflegt  also  die  Gummigeschwulst 
weder  das  gallertige,  noch  das  feste  Wesen  zu  besitsen,  wie  es 
am  Periost  oder  an  der  äusseren  Haut  hervortritt,  sondern  eine 
ausgezeichnet  markige,  ^veissliche  oder  gelbliche  Beschaffenheit, 
bedingt  durch  die  starke  Proliferation  der  zelligen  Elemente, 
welche  zuweilen  den  Hauptanthcil  der  Knoten  bilden.  Nur  selten 
werden  festere  Bildungen  erwähnt;  in  einem  Falle  von  Wilks***) 
soll  ein  dichter  fibröser  Knoten  in  der  Glottis  gesessen  haben; 
Lewin t)  tand  einen  Polypen  aus  gefässreichem  Bindegewebe 
mit  viel  FettkOmchen  bei  einem  Syphilitischen. 

Hat  die  Verschw&rung  eine  gewisse  Tiefe  erreicht,  so  yerbindet 
sich  damit  gewöhnlich  eine  eiterige  Perichondritis,  welche 
ibrefReits  aufbricht,  mit  partiellen  Nekrosen  der  Knorpel  Ter- 
bnnden  isttt)      endlich  Auslösungen  der  nekrotischen  Knorpel- 


*)  V  i  r  c  h  0  w.  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  4a  S.  87S   Priparat  No.  110. 

vom  Jahre  18ül. 

•*)  Roth  u.  Gerhardt.   Mein  Archiv.  Bd.  XX.  S.  402.  Bd.  XXI.  S.  7. 
**')  Wilks.  Qny's  Hosp.  Rep.  1868.  Ser.  III.  VoL  IX.  p.24,  37.  PI.UI. 
fig.  4. 

t)  Lewin.  Beiträge  zur  Larvogoskopic  (8ep.- Abdruck  aus  der  Deut- 
i«lieii  KUaik.  186S0  8.  60. 

Ü)  RIeord.  Clin,  iconogr.  PI.  80.  Fig.  1. 
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atätkt  onter  BiMonff  tiVfer  einaöfer  H'5hlen  brnft.  Diese  ticf- 
srf*if*D4eD  Lar}'nxge*<:hwürf:  -infi  e?.  welche  di«  gefurchtetcn 
Steooi^B  erzeogeOy  wean  sie  in  partielle  oder  Tollständige 
V^marbaog  übergehen.  Allein  schon  Torher  setzen  sie  grosse 
Gelafareo.  Werden  die  Ränder  nnd  schliesslich  das  Blatt  der 
Kfp%loftii  unVM  oder  die  Gegend  der  Gieesbeckcnknoipel  ab- 
isefreaeen,  00  enUrtebt  eine  Incontinens  der  Glottis,  welche  das 
Binetttgleiten  Ton  Speisen  nnd  Getfinken  in  die  Loftwege  be- 
günstigt nnd  die  Gefidir  der  Erstfeknug  oder  wenigstens  der 
Pnenmonie  mit  Bich  bringt.  Sitzt  das  Geschwür  tiefer,  so  kann 
e«  ih<-  Stimmbänder  zerstören  und  Aphonie  erzeugen.  Besonders 
häutitf  al>f  r  bilden  sich  im  Umfange  des  Geschwürs  entzündliche 
ZuHlände,  die,  wenn  sie  acut  verlaufen,  Oedema  glottidis  der 
schwerHtcn  Art  hervorrufen,  wenn  sie  dagegen  chronisch  sich 
entwickeln^  Wucherongen  der  benachbarten  Schleimhaot  mit  den 
sonderbarsten  Papiliarhyperplasien  *)  erzeugen,  welche  den 
Kindrock  selbständiger  PapillargeschwUlste  madien  können.  — 
£•  würde  Ar  den  Zweck  dieser  Vorlesungen  su  weit  gehen, 
wenn  wir  diese  Spedalilit  genauer  verfolgen  wollten;  das  Mit- 
gethellte  wird  genügen,  um  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  klar 
zu  legen.  Ich  will  nur  das  noch  hinzufügen,  dass  Ähnliche  Pro- 
zesH«',  wie  am  Lurynx,  auch  an  der  Trachea  und  den  Bron- 
chien vorkommen.  Ich  habe  sowohl  die  Ulcerationen,  als  die 
narbigen  Stenosen  in  ganz  ähnlicher  Art  daran  gesehen **),  and 
andere  neuere  Beobachter  haben  diess  bestätigt  ***). 

Wns  die  Syphiliden  des  Digestionskanals  betrifft,  m 
habe  icli  darüber  in  meiner  früheren  Abhandlung  ebenfalls  ge- 
handelif).  Fftr  unsere  gegenwirtige  Betiaahtnng  habe  ich  nar 
wenig  hiniusttf&gen,  insofern  mit  Ausnahme  des  Rachens  und 
des  Mastdarms  nur  selten  Gelegenheit  gegeben  ist,  das  eigent- 
liche Geschwnl8t*Stadhim  su  beobachten,  sondern  meist  das  schon 
fertige  Geschwür  oder  die  Narbe  und  die  dadurch  bedingte  Stenose 

•)  Rhoinor.  Moin  ArchW.  Bd.  V.  S.  5)77.  E.  Wapncr.  Archiv  der 
H^ilkundo  isr>:v  S.         Rühle.  Di«  KehlkopfkjnakbeiteD.  B«rlia.  mh 

S.  iTI.  Taf.  IV.  Kig.  G. 

V^rchow.    Anhiv.  Bd.  XV.  S.  S'^S. 

NVilk*.    nu%'s  Hosp.  Rep.  Ser  III.  Vol.  I.X.  p.  37.  PI.  III.  6g.  8. 
in.  IV.       :L   E.  \S  agaer   Archiv  der  UeUkaad«  ItHäk  S.  m  Z«U»1 
a.a.Oa.SM.  Vigl».  Uttioa        iSfift.  F4vr.  pi  SM. 
t)  Virehov.  ArIut.  Bd.  XV.  S.  Sl^ 
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nr  KenntDiffi  gehingt.  Diese  letiteren  sind  insofern  von  beeon- 
derem  diagaostischen  Interesse  fiBr  die  Onkologie,  als  sie  gerade 
die  beiden  Abschnitte  betreffen,  welche  auch  für  die  kankroiden 
und  carcinomatösen  Stenosen  von  besonderer  Bedeutung  sind, 
nehmlich  den  Oesophagus  und  das  Rectum. 

Schon  Follin*)  hat  es  wahrscheinlicli  gemacht,  dass  syphi- 
Htische  Strikturea  des  Oesophagus  vorkommen,  und  West**) 
hat,  aater  Beibringung  eigener  Fälle,  aus  der  Literatur  dargethan, 
dass  verschiedene  frühere  Beobachter  ähnli4^e  Erfiabrongen  ge- 
maeht  haben.  Sowohl  ich  selbst*^*),  als  Wilksf)  haben  Ste- 
nosen im  oberen  Abschnitt  nachgewiesen.  Aber  nur  ein  einsiges 
Malft)  ist  es  mir  vorgekommen,  neben  dem  sieh  retrahirenden 
Gesehwfir  noch  die  in  fettiger  Metamorphose  begriffenen,  gelben 
Gummistellen  zu  sehen,  aus  denen  die  Verschwärung  hervorgeht; 
ein  anderes  Mal  fand  sich  f ff)  ein  flaches  Geschwür  mit  fettig- 
iüdurirtem  Grunde  bei  jedocii  unsicherer  Anamnese. 

§ehr  viel  häutiger  sind  syphilitische  Ulcerationen*f)  und 
Sfcriktoren  **t)  im  Mastdarm.  Unsere  Sammlung  enthält  von 
ihnen  eino  ganze  Anzahl  ***t),  welche  ich  leicht  hätte  vermehren 
können.  Trotzdem  habe  ich  fast  gar  keine  Gelegenheit  gehabt,  die 
ersten  Stadien  des  Prozesses  an  beobachten,  und  ich  mnss  es  daher 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  eondylomatOse  oder  direkt  gnmmOse 
AoOnge  das  Gewöhnliche,  ja  ob  die  Geschwüre  flberhanpt  secnn- 
direrNatnr  dnd.  HnSt  hat  namentlich  daranf  hingewiesen,  dass 
bei  der  Frage  von  der  primären  Natur  dieser  Geschwüre  nicht  blos 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  durch  Coitus,  sondern  auch 
die  Möglichkeit  einer  Selbstinfection  durch  herabfliessendes  Ge- 
schwurssecret  vorliegt.  Die  Thatsacbe,  dass  es  nur  Weiber  sind, 

*)  Folliik  Des  retrecisaements  de  l'oesopbage.  Paris.  1853.  p.  30.  Traitä 
Ateeot  de  patbol.  ext  T.  I.  p.  696. 

**)  James  F.  West.  Dublin  Quart.  Joum.  1860.  Febr.  p. 86.  Aug.  n.  29. 
•••)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  272. 
t)  \Yilk8.    Guj's  llosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.  41.  PI.  lY.  fig.  1. 
tt)  Priparat  No.  191a.  vom  Jahre  18&9. 
ttt)  Präparat  No.  18Gr.  vom  Jahre  1861. 
*t)  Averj.    Traosact.  Patb.  äoc.  Lond.  Vol.  I.  p.  94.    t.  Bären- 
iprong.  Gbarit^-Annalen.  Jahrg.  VI.  S.  56.  Leudet.  Honit.  des  sc  m^d. 
et  pharm.  löGl.  No.  142-145,  149-151.  (Caastatt's  Jahresber.  für  1861. 
fid  IV.  S  325).  littet.  Bebreod'a  Sjrphilidologie.  1860.  Neue  Reihe  Bd.  11. 
S.  1.  Taf.  I.-1V. 
**t)  Ooeselin.  Areh.  g^a^r.  de  m^d.  1864.  Sfr.  V.  T.  IV.  p.  666. 
•••t)  Präparate  No.  94.  und  No.  288.  vooi  Jahre  1857,  No.  1916.  v.  Jfthie 
1859.,  Mo.  72,  74,  75  a.  vom  Jahre  1862,  l^o.  76.  vom  Jahre  1863. 
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bei  denen  diese  Uleerationen  und  Striktaren  Yorkommen,  sprieht 
entschieden  zu  Gunsten  der  mehr  primären  Natnr  des  Uebeb. 

Was  die  Geschwüre  selbst  betritTt,  so  gleichen  sie  am  meisten 
den  diphtheritischen,  zumal  den  dysenterischen,  und  zwar  in  so 
hohem  Maasse,  dass  ich  oft  in  Zweifel  geblieben  bin,  ob  ich  im 
gegebenen  Falle  den  syphilitischen  oder  den  dysenterischen  Aus- 
gang annehmen  sollte.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Strikturen. 
Einigermaassen  leitet  der  Sitz,  der  bei  den  dysenterischen  häufiger 
in  der  Fiexnra  sigmoides,  bei  den  syhilitischen  gewöhnlich  in  der 
Cloake  des  Mastdarms  oder  dicht  am  Anns  sich  findet;  nichatdem 
ist  die  mehr  gleichm&ssige,  flache  Verschw&mng  der  Syphilis 
gegenüber  der  mehr  zerfressenen,  sowohl  in  der  Fläche,  ids  in 
der  Tiefe  mehr  nnregelmässigen  Ulceration  der  Dysenterie  ui 
erwähnen. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  übrigen  Theile  des  Darm- 
kanals,  insbesondere  des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms, 
sind  in  der  neueren  Zeit  häutiger  beschrieben  worden,  aber  obwohl 
ich  ihr  Vorkommen  nicht  beiweifle,  so  scheint  mir  weder  durch 
die  klinische  Beobachtung,  noch  durch  die  anatomischen  Befunde 
ihr  Wesen  so  klar  dargestellt,  dass  ich  eine  gesicherte  Dar- 
stellung geben  an  können  mir  getrane.  Anders  mhilt  es  sieh 
mit  denjenigen  der  Vagina,  der  Urethra,  des  Yas  deferens,  der 
Nase,  jedoch  bieten  diese  für  die  Onkologie  keine  Anluüti- 
punkte.  — 

Sowohl  die  Erkrankungen  der  Haut,  als  die  der  Schleim- 
bäaie  compliciren  sich  nach  Art  der  mehr  malignen  Prozesse 
sehr  häutig  mit  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  mit  sogenannten 
Bu honen  (altdeutsch  Schlier).  Dieser  Ausdruck,  der  noch  bei 
Hippokrates  *)  die  Leistendrüsen  selbst  oder  höchstens  eine  Go- 
schwulst derselben  bezeichnet,  wird  schon  bei  Galen**)  ftrGe* 
schwülste  der  verschiedensten  Lymphdrilsen  in  Anwendung  ge- 
bracht Seit  der  Verbreitung  der  Syphilis  erkannte  man  bald,  dsss 
gerade  der  sogenannte  Bubo  yenereus  (vulgo  poulain)  ein  Htapl- 


*)  Ilippocrates.   Epidem.  Lib.  Vir.  58G.  Edit  KQhn.  T.  UL 
oi  (iovßwi'fg  lif  x'iiuwvrio  ffxlr,Qot  xut  oKti^i  lot     cf.  p.  705. 

**)  (ialenus.  Mctb.  medendi.  Lib.  Alll.  cap.  5.  la  colio  ei  secu 
anres  sa^penoinero  glandnlae  utomesciiDt.  Noaunaot  aatem  ipna  adiMi: 
cota  b\c  iDtuniucrunt,  babones.  Attroe  (De  morbia  veaereia.  T.  L  p.  SM) 
nennt  diese  Torsichtigerweise  tomorea  bnbonifomMS. 
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Miehen  der  Krankheit  sei,  wie  der  Bpanische  Namen  derselben,  laa 
babas,  klar  andeutet  Allerdings  warf  man  damals  die  Tripper- 

Bobonen  noch  gans  allgemein  mit  den  Byphilitischen  zQsammen, 
uod  Q;T6t  seit  Benjamin  Bell*)  gewöhnte  man  sich  an  eine 
strengere  Scheidung.  Jedoch  auch  seine  Angaben  liessen  noch 
mancher  Verwirrung  Zutritt,  und  man  kann  sagen,  dass  erst  in  der 
neuesten  Zeit  die  Bedeutung  der  Drüsenanschwellungen,  insbeson- 
dere durch  Kicord  und  Sigmund,  ihre  volle  diagnostische 
Anerkennung  gefunden  hat. 

Aach  in  der  wirklichen  Lnes  tri£Ft  man  an  den  Lymph- 
drüsen im  Lanfe  der  Zeit  mehrere,  ihrer  Natur  nach  ver- 
schiedene, mit  Ansehwellung  Terbundene  Veränderungen.  Am 
seltensten,  und  gerade  am  wenigsten  an  den  ftusseren  Drüsen, 
welche  bei  der  Betrachtung  der  Bubonen  vorzüglich  in  Frage 
kommen,  findet  sich  die  amyloidc  oder  wächserne  Degene- 
ration**) vor,  welche  nicht  der  Syphilis  als  solcher,  sondern  nur 
der  syphilitischen  Kachexie  angehört  und  mit  entsprechenden 
Erkrankungen  des  Darmes,  der  Milz,  Nieren,  Leber  u.  s.  f.  zu- 
sammenfallt. Sie  ist  demnach  von  der  Betrachtung  der  eigent- 
heh  syphilitischen  Formen  ansznschliessen  und  gehdrt  nur  der 
spitesten  Zeit  des  Gesamm^rosesses  an,  die  man,  wenn  man 
will,  eine  quatenAre  nennen  mag. 

Die  syphilitischen  Bubonen  sind  stets  irritativer  Natur, 
sie  gehören  der  Geschichte  der  Lymphadenitis  an.  Ricord 
unterscheidet  dabei  zwei,  ganz  verschiedene  Reihen.  Zuerst  den 
Bubo  des  einfachen  Chane  res  ***),  der  nur  an  oberflächlichen  Drüsen 
vorkommt,  niemals  die  erste  Drüsenkette  überschreitet  und  ent- 
weder eine  einfache  Adenitis  oder  eine  acute,  meist  eine  einzelne 
Drüse  betreffende,  virulente  Eiterung  setzt  (monadenite  aigue, 
bubon  d'absorption).  Sodann  den  Bubo  des  inücirenden,  indu- 
rirten  Chancres,  den  specifischen  oder  indolenten  Bubof), 
welcher  ein  nothwendiges  und  constantes  Zubehör  der  constitatio- 


*)  B.  Bell.   Abhandlang  über  den  bdsartigen  Tripper  und  die  veae- 
riache  Krankheit.   Ans  d<  m  F,npl.  Leipzig,'.  1794.  Bd.  I.  S.  317.  Bd.  II.  S.  21. 
Virchow.    Würzburger  Vorliandl.  Bd.  VII.  S.  222.  Taf.  III. 
Ricord.   Briefe  über  Syphilis.  S  170.  Le^ons  sur  le  chancre.  p.  37. 
-t)  Ricord.   Briefe.  S.  173.    Leiwens,  p.  157.    Sonderbarerweise  trifft 
»eine  Definition  wörtlich  mit  der  vS.  41G  Note  raitgetheilten  Beschreibung 
des  Ilippocrates  überein:  tum^faction  remarquablemeDt  dure  et  iadolente. 

Tirefaov.    GmchwüUu.  3.  27 
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neUen  Syphilis  ist*),  nur  selten  eitert**),  gewOhnüdi  miitipil 
anfltritt,  nnd  anch  entfernte  Drflgengruppen,  namentlieli  die  des 

Nackens,  des  Halses,  der  Oberextremitaten,  ja  sogar  der  Körper- 
hölilen***)  mitbetheiligt.  Dieser  „secundäre'^  Bubo  ist  es,  wel- 
cher uns  hier  speciell  interessirt. 

Die  Anliänger  der  alton  Dyskrasienlehre  lieben  es,  die  indo- 
lenten Bubonen  als  unmittelbare  Folgen  der  Blutveränderung  dar- 
snstellen.  Ist  es  richtig,  was  Sigmund  angiebtf),  dass  die 
Schwellung  der  Drusen  der  Entstehung  der  Fecundären  Erkran- 
kungen der  toseren  Haut  (Flecke,  Papeln,  Pusteln}  nnd  der 
Schleimhant  (Papehi,  oberflichliohe  Gesdiwflre,  Mandelentsftn- 
dungen)  yoransgeht,  so  dürfte  es  schwer  sein,  eine  andere  Eriül- 
rung  ansunehmen.  Wftre  es  dagegen  allgemein  gültig,  was  schon 
Bell  und  neuerlich  Rico rd ff)  behaupten,  dass  die  Localitit 
der  Drüsenanschwellungen  auf  ungewöhnliche  Sitze  der  Erkran- 
kung hinweise,  so  das  cpitrochleare  oiler  axillare  Drusenleiden 
auf  einen  voraufgegangenen  Chancrc  des  Armes  oder  Fingers, 
die  submaxillare  auf  einen  Gbancre  der  Lippen,  so  würde  kein 
Zweifel  übrig  bleiben,  dass  jedesmal  der  Reiz  durch  Lymph- 
geftsse  angeleitet  wird.  Indess  sind  diese  Angaben  wohl  nkht 
gaai  allgemein  gemeint,  da  Rieordftf)  früher  sugestand,  dass 
er  consecutiTe  Bubonen  ohne  entsprechende  Locakuftlle  beoh* 
achtet  habe.  Nun  mag  es  sein,  dass  nicht  jedesmal  ehi  Ghanere 
oder  ein  Ausschlag  den  krankhaften  Reis  erteugt,  aber  es  ist 
picher  nicht  zu  leugnen,  dass  in  der  Regel  nicht  alle  Drüsen  in 
gleicher  Weise  geschwollen  sind,  sondern  diejenigen  mehr,  welche 
einer  erkennbaren  Flächon-  oder  Organerkrankun^^  entsprech.  n. 
Die  Frage  verdient  daher  eine  genauere  Untersuchung  im  klini- 
schen Wege,  wobei  besonders  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die 
Drüsenschwellung  persistiren  kann,  nachdem  die  Flikchen-  odsr 
Organerkrankung  lllngst  und  spurlos  Terschwunden  ist 

•)  Ricord  ( Looons.  p.  162.):  bubon  indiir»'  ost  le  conpagooB 
Sd^le,  je  ptiurrnis  dire  oblige,  du  chancre  infecUut  Pas  de  cbaocre  io- 
fectant  saos  bubon  svmptomatiqoe  iodor^  Sign  und  (WitiMt  Medien. 
Woeheoschr.  1859.  No.  25.):  .  Die  Schwellung  der  Lvmphdrüspn  erfolgt  tif 
du  verhärtote  Gest-hwCir  —  den  harten  Schanker  —  jedesmal." 

Porter.  Dublin  Quart.  Journ.  1857.  Aug  p.  79.   C.  v.  HQbbenet. 
I>ie  BeobMbtanK  und  das  Experin«iit  in  der  Syphilis.  Leipz.  1869.  8.  IS. 
•••)  Hutchinson.    Med.  Times  and  Gai.  IWi.  Vd.  II.  p.  W. 

f)  Sigmund  a.  a.  0.  No.  23.  S.  373. 
fi)  Beil  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  27,  32.   Ricord  L  c.  p.  160. 
t^t)  Ricord.  Briefe  fll>er  SjpliiUa.  S.  818. 
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Ihrer  Natur  nach*)  steht  die  Yerlnderang  der  indolenten 
Bnboaen  ganz  parallel  der  sebon  erw&hnten  (S.  412)  yerilnderang 

der  in  der  Schleimhaut  selbst  gelegenen  Follikel.  Man  kann  in 
ihrem  Verlaufe  drei  Stadien  unterscheiden:  ein  einfach  irritatives 
(fluxionäres,  congestives,  hyperämisches),  ein  markiges  und  ein 
käsiges.  In  dem  ersteren  geschieht  unter  vermehrter  Zufuhr  von 
Blut  und  stärkerer  Durchfeuchtung  des  Gewebes  eine  Yergrösse- 
mag  and  Vermehrung  der  LymphkOrperchen ,  in  dem  zweiten 
wachem  die  Elemente  starker,  diiagen  sich  dichter  aneinander, 
rerengern  die  awischen  ihnen  gelegenen  Kanäle  nnd  bilden  so 
eine  überwiegend  sellige  Hyperplasie,  welche  dem  Dnrch- 
sebutt  der  Drflse  ein  weissliohes,  weissgraaes,  rOthlich  weisses 
oder  granes  Aussehen  giebt.  Im  dritten  Stadium  geht  ein  Theil 
der  ncugebildeten  Elemente  wieder  zu  Grunde,  meist  unter  einer 
unvollständigen  Fettmetamorphose,  es  entsteht  ein  Detritus,  wel- 
cher inmitten  der  übrigen  noch  erhaltenen  Elemente  liegen 
bleibt**),  und  es  bilden  sich  käsige  Einsprengungen,  wie 
bei  den  gummösen  Neubildungen.  Das  bindegewebige  Stroma 
der  Dr&se  bleibt  gewöhnlich  nicht  frei;  auch  in  ihm  entstehen 
Wnchemngen,  welche  tu  selligen  Anhiufongen,  zu  fettigen  Um- 
bildungen, gelegentlich  an  fibrOsen  Nenbildnngen  nnd  Indura- 
tionen ffthren. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Vorgänge  die  grOsste 
Analogie  mit  den  Gnmmositftten  anderer  Theile  darbieten,  nnd 

man  wird  nicht  anstehen  können,  die  markige  Hyperplasie, 
welche  hier  die  Akmc  des  Localprozesses  darstellt,  der  syphili- 
tischen Granulationsgeschwulst  parallel  zu  stellen,  um  so  mehr 
als  die  neugebildeten  Lymphkörpcrchen  durch  ihre  Grösse  und 
den  glatteren  Zustand  ihrer  Kerne  den  Granulationszellen  näher 
stehen,  und  als  auch  das  Drfisenstroma  an  der  Gummition  An- 
theil  hat. 

Schon  früher***)  habe  ich  an  zeigen  gesucht,  dass  dieser 
Znstand  auf  die  Blntmischnng  einen  erheblichen  Ein- 
flnss  haben  mnss.  So  lange  das  Proliferationsstadium  dauert, 
findet  ein  vermehrter  Znfluss  forbloser  KOrperchen  zum  Blnte  statt 


*)  Vircbov.  Archiv.   Bd.  XV.  S.  316. 

**)  Michaelis.  Zeitscbr.  der  GeeeUscb.  der  Aente  in  Vrieu.  1866. 

8.  418.    Mein  Archiv.  Bd.  XXIV.  S.  64. 
•••)  Archiv.  Bd.  XV.  S.  319. 

27  • 
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und  es  bildet  sich  eine  Leakocytose  aus.  Haufen  sich  die 
Elemente,  Terengem  sieh  dnreh  ihren  Druek  die  darchtretenden 
Gefltese,  nimmt  die  Drfise  ein  mehr  trockenes,  dichtes  Amsehei 
an,  geben  endlich  Fettmetemoiphosen  vor  sieh,  so  nimmt  die 
Znfnhr  snm  Blnte  ab,  und  es  entwickelt  sich  mehr  nnd  mehr 
jene  Form  der  Olif^ie,  die  man  als  syphilitische  Chlorose 
(Chloro-Anämie)  bezeichnet  hat,  und  die  wohl  von  jener  Kachexie 
zu  unterscheiden  ist,  welche  die  amyloiden  Entartungen  begleitet 
und  welche  einen  mehr  hydrämischen  Charakter  hat.  Auf  alle 
Fälle  hat  das  JJrüsenleiden  eine  secundäre  Dyskrasie  im 
Gefolge,  und  es  ist  insofern  ein  pathogenetisch  ebenso  wichtiges 
Kreigniss,  als  es  symptomatologiscb  und  diagnostisch  die  höchste 
Bedeutung  hat. 

Vergleicht  man  die  indolenten  Bubonen  mit  anderen  fthn- 
lichen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  so  liegt  gewiss  nichts 
niher  als  die  Reihe  der  skrophulOsen  und  tuberkulösen  Anschwel- 
lungen. Da  ich  auf  diesen  Punkt  noch  znrflckkommen  muss,  so 
bemerke  ich  nur,  dass  die  Unklarheit  über  die  Natur  der  ein- 
zelnen Localprozesse  sehr  viel  dazu  beigetragen  hat,  diese  an 
sich  höchst  schwierige  Frage  noch  mehr  zu  compliciren.  Ich 
habe  zuerst  nachgewiesen ,  dass  alle  diese  Drüsenschwellungeo, 
gleichwie  die  typhösen  und  leukämischen,  zunächst  auf  xelliger 
Hyperplasie  beruhen  und  nicht  etwa  durch  Ablagerungen  be- 
stimmter, im  Blute  präexistirender,  specifischer  Stoffs  eneugt 
werden*^.    Die  Unterschiede  liegen  daher  an  sich  weniger  in 
der  Form  der  anatomischen  Elemente,  als  in  dem  Yeilanf  und 
der  Gesammterscheinung  des  Prozesses.  Was  insbesondere  die 
skrophulOsen***)  und  tuberkulösen  Bubonen  angeht,  so  erreicbt 
die  zellige  Hyperplasie  bei  ihnen  gewöhnlich  ein  viel  höhere« 
^laass,  als  bei  den  syphilitischen,  die  selten  über  Wallnuss-  oder 
Ptlaumengrosse  hinausgehen;  letztere  haben  geringe  Neigung  lur 
Erweichung  und  Vereiterung,  zur  Entzündung  der  Nachbarschaft 
und  zur  Confluenz;  sie  bleiben  daher  meist  unschniersbaft  und 
isolirt,  und  unterliegen  früher  und  leichter  einer  Kesorption,  die 
freilich  selten  ToUstftndig  wird,  so  dass  sie  oft  viele  Jahre  laaf^ 

•)  Cellalnrpatbologie.  3.  Aofl.  8.  168^  176. 
••)  Archiv.    Bd.  XV.  S.  316. 
•♦•)  Bell  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  40. 
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ja  zuweilen  das  ganse  Leben  hindurch  in  geringem  Maasse  forU 
befitehen.  Schneidet  man  sie  an,  so  findet  man  nicht  jene  grossen, 
tnsammenhftngenden,  kftsigen  Massen  von  oft  kartoffelartigem  Aus- 
sehen, sondern  kleinere,  serstreute,  oft  nur  fleckweise  anftretende 
gelbe  Stellen. 

Trotzdem  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  besonders  bei  der 
klinif^clien  Untersuchung;  die  Gefahr  der  Verwcchselungon  sehr 
gross  ist.  Schon  die  älteren  Aerzte  halfen  sich  vielfach  mit  der 
Annahme  von  Mischformen  der  Syphilis  und  Skrophulose,  oder 
sie  erklärten  geradezu,  dass  die  Syphilis  in  Skropheln  übergehe. 
Selbst  Ricord  *)  nahm  fiür  die  Tubercules  profonds  der  Unterhaut 
solche  OompUcationen  an  und  Hess  die  erbliche  Syphilis  Yer« 
indeningen  ohne  specifiscben  Charakter  hervorbringen,  welche 
»sich  meist  anf  Skropheln  bezogen.**  Wir  wissen  gegenwirtig, 
dass  anch  die  erblichen  Formen  specifische  Produote  hervorbringen 
und  dass  der  Anschein  der  Skrophulose  h&nfig  nur  ein  ganz  ober- 
flächlicher ist.  Wilks**)  hat  solche  Fälle  mitgetheilt,  und  ich 
selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  klinische  Diagnosen  durch  die 
Autopsie  zu  widerlegen,  indem  ich  statt  der  erwarteten  Skropliel- 
oder  Tuberkelgeschwülste  Gummiknoten,  lIvperostGsen  u.  dgl. 
nachwies.  Trotzdem  möchte  ich  nicht  behauiiten,  dass  CompH- 
cationen  nicht  existiren  oder  dass  skrophulose  Prozesse  nicht 
durch  Syphilis  geweckt  werden  kennen***}. 

Wag  diejenigen  Bildungen  betrifft,  welche  Ricord f)  mit 
dem  Namen  der  Tnbercnles  profonds  bezeichnet  hat,  so  sind 
das  Knoten,  die  sich  im  ünterhant-  und  Unterschleimhantgewebe 
entwickeln  tt),  sowohl  bei  Enrachsenen,  als  namentUeh  bei  dem 
Knotensyphilid  der  Kinder,  und  die  oft  eine  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  gewissen  „kalten"  Abscessen  der  Skrophulösen  dar- 
bieten. Hier  verwandelt  sich  eine  grössere  Partie  von  Binde- 
oder Fettgewebe  ziemlich  zusammenhängend  in  eine  weiche  zellige 


*)  Ricord.   Traite  prat.  des  maiadies  veuer.  Paris.  1838.  p.  643,  646. 
Wilks  1.  c.  I».  57. 
*'*)  Lay  Cook.    Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  1.  p.  460. 

t)  Ricord.  Traiti- prritiqiie  dos  maladiea  ven«»riennes.  p.  GGO. 
tt)  Hiaecker.  WürzU.  Verbaadl.  Bd.  1.  S.  117.  Saiot-Arroman.  Des 
tomeore  gommeases  du  tissn  eellaUire  et  des  mnscles.  Th^  de  Paris. 
1868.  p.  7.  Thevenet.  Sur  les  tumeurs  poinmeuses  du  tissu  cellnlairo, 
des  muscles  et  de  lours  annexes.  Th<''8e  de  Paris.  Ittyty.  p.  11.  Zeissl 
a.a.O.  S.  172.   Tüngel.  Klioiscbe  MittheilungcD.  Hamburg.  1860.  S.  46. 
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Masse*),  welche  sich  Yon  einem  Absoess  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dasB  sie  eine  gewisse  Menge  slherer  InterceUularsab» 
stans  swischen  den  Zellen  enthSlt,  und  dass  als  ScblnsseigebnttS 
keine  eigentlich  flfissige,  sondern  mehr  eine  weiche  Gewebsmasse 
entsteht,  deren  Zellen  gewöhnlich  nicht  den  ToUen  Habitas  tob 
EiterkOrperchen  erlangen,  sondern  frfihzeitig  fettig  degeneriren, 
serfallen  und  einen  Detritus  liefern**).  Wenn  man  sie  anschneidet, 
80  entleert  sich  nicht,  wie  aus  einem  Abscess,  eine  vollkommen 
organisirte  eiterige  Masse,  sondern  ein  zäher,  mit  fettigen  Körn- 
chen und  Zellenresten  vielfach  durchsetzter,  schleimiger  Brei.  Ihr 
tiefer  Sitz,  ihre  Entfernung  von  den  HautfoUikeln,  ihre  mehr 
umschriebene  Form,  ihre  Multiplicität  sind  susammengenommen 
Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  Ton  den  skropbuKtoen 
Abseessen  in  der  Regel  vollstftndig  trennen.  — 

In  der  Tiefe  der  Organe,  in  den  eigentlichen  Parencbymen, 
bei  der  sogenannten  visceralen  Syphilis***)  sind  diese  wei- 
cheren Formen  des  GnmmigewSchses  verhaltnissm&ssig  selten;  da 
nimmt  der  Prozess  mehr  und  mehr  den  Habitus  einer  käsigen 
Metamorphose  an.  Da  ist  es  denn  auch,  wo  man  über  die 
Ntitur  dieser  Knoten  am  längsten  in  Zweifel  gewesen  ist,  und 
wo  man  sie  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  vielfach  mit  Tuberkeln 
verwechselt.  Schon  die  ältesten  Syphilographen  sprechen  viel  von 
einer  Betheüigung  innerer  Organe  an  der  Syphilis,  und  namentlich 
die  Leber  wurde  sehr  Ir&h  als  Hauptsits  der  ganzen  Krankheit 
angeschuldigt  Allein  diese  Lehre  war  rem  scholsstiseh;  man 
sah  in  den  Ortlichen  Prodncten  :  ach  dem  herrschenden  Dogma 
allerlei  Ablagerungen  von  biliösen  und  atrabiliren  Humoren,  und 
schloss  um  so  snversichtlicher  ans  dieser  Ansieht,  dass  die  Leber 
erkrankt  sein  müsse,  als  nach  der  Lehre  jener  Zeit  die  Leber  ihr 
Emunctorium  in  der  Leiste  hatte  und  hier  die  Bubonen  so  auf- 
fällig hervortraten.  Die  genaueren  Beobachtungen  über  gummö^^e 
Geschwülste  der  inneren  Theile,  wie  8ie  freilich  in  einzelnen 
Fällen  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  und  gewöhnlich  als  Speck- 
geschw&lste  (Steatome)  beschrieben  sind,  datiren  von  den  Unter- 


•)  Lebert.  Trait^  d'toat.  path.  T.II.  Pl.CLXXIII.  fi-.3— 4.  Auspitx 
a.  0.  S.  227. 

**)  Vircbow.  Gcwmmelte  AbhftDdlongtn.  S.  69&   Aichiv.  Bd«  XV. 

S.  2<i2. 

Pibaa-DofeilUy.  Boltet  de  k  Soc.  loat.  186L  p.  I6& 
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aaehiingen  Dittrich's  *)  über  die  syphilitischen  Leberaffec- 
tiooen.   Dieser  sorgfiUtige  Beobachter  fitnd  in  manchen  Fftllen 
fon  eonstitntionener  Lues  in  der  Leber  gelbe ^  trockene,  harte, 
solide,  meist  mndUche  Knoten,  die  man  allerdings  auch  schon 
frflher  beobachtet,  aber  ganz  anders  gedeutet  hatte.  Bndd**) 
hatte  sie  als  eine  ganz  besondere  Kategorie  von  Bildungen,  als 
„eingekapselte,  knotige"  Geschwülste  geführt  und  auf  Anhäufungen 
käsiger  StotVe  in  erweiterten  Gallengangen  bezogen;  Oppolzer 
und  Bochdalek***)  hatten  sie  als  geheilte  Krebse  besehrieben. 
Dittrich  wies  gerade  gegenüber  diesen  letzteren  Angaben  ihre 
syphilitische  Natur  nach,  und  legte  damit  den  Grand  zu  einem 
wichtigen  Fortschritt  unseres  Wissens  Aber  die  constitutionelle 
Syphilis  fiberhanpt.   Freilich  beging  er  in  der  Auffassung  des 
Localprozesses  einen  nicht  geringen  Fehler.  Er  betrachtete  nehm- 
lieh diese  Knoten  nicht  als  Geschwfilste,  überhaupt  nicht  als  Nen- 
bilduDgen,  sondern  als  abgekapselte,  nicht  organisirte  Exsudate. 
Er  glaubte,  es  geschähen  in  der  Syphilis  „speckige"  Exsudate, 
welche  in  Form  trockener,  cruder  Massen  liegen  bleiben  könnten. 
Meine  Untersuchungen  t)?  welche  die  gelben  Leberknoten  im 
Zusammenhange  mit  der  Gesammtfrage  von  der  Natur  der  Con- 
stitutionen -  syphilitischen  AITectionen  behandelten,  haben  diesen 
Irrthnm  widerlegt,  und  dargethan,  dass  es  sich  auch  hier  um 
nrspr&nglich  neoplastische  Gebilde  handelt,  welche  entweder  aus 
dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  der  Leher  hervorgehen,  oder  noch 
hinJiger  ans  Bindegewebe,  welches  erst  durch  eine  chronische 
interstitielle  Hepatitis  erzeugt  worden  ist    Denn  auch  an  der 
Leber,  wie  an  den  Knochen,  bilden  sich  bei  leichteren  Relzungs- 
^uständen  einfuche  Hyperplasien  in  den  verschiedenen  binde- 
gewebigen Theilen,  meist  in  Form  von  fibrösen  Narben  und 
Zügen,  und  am  häufigsten  in  diesen  entwickelt  sich  dann  in  fort- 
schreitender Wucherung  die  Gummigeschwulst. 

Bas  gewöhnliche  Bild  dieser  höchst  eigenthümlichen  Verände- 
nmg,  für  welche  bei  ihrer  Häufigkeit  eine  grosse  Menge  äberein- 


•)  Dittrieh.  Prmg«r  Yierteljahnsetarifl.  1849.  Bd.L  S.l.  1860.  Bd.  II. 

8.  33. 

••)  B  u  d  d.   Die  Krankheiteu  der  Leber.  Deutsch  voo  Henoch.  S.  179,  371. 
♦•♦)  Oppolzer  u.  Bochdalek.  Prager  Vierte^ahrsschrift.  1846.  Bd.  II. 
S.  59. 

f)  Virchow  Tageblatt  der  Matorf.  Vera.  Tübiogen.  1863.  No.  6.  S.  68. 
Archiv.  1Ö&8.  Bd.  XY.  S.  276. 
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Stimmender  Darstellungen  vorliegt*),  ist  folgendes:  Meist  an  der 
Oberfläche  der  Leber,  unter  einer  verdickten  Stelle  der  Albuginea, 
häutig  unter  einer  hepato-diaphragmatischen  Adhäsion,  tindet  sich 
eine  oft  strahlige  Depression;  von  da  aus  geht  ein  schwieliges, 
narbenartiges  Gewebe  in  die  Tiefe,  und  in  diesem  liegen  die 
Knoten  als  rundliche,  höckerige  oder  längliche  Massen  eingebettet. 


Fig.  160. 


Fig  IGO.  HenatitiH  gummosa.  Die  Leber  ist  von  vorn  nach  hinten 
qiicrduri-h  vi>rmittci.<«t  eines  dem  Diiiphragma  parallelen  Schnitten  gespalteo 
und  man  >«ieht  die  DurclisrhnittsHäche,  von  welcher  der  rechte  Lappen  nur 
zur  Hälfte  wiedergegeben  ist.  Der  linke  und  rechte  Lappen  sind  dorrh 
ein  fremdartiges,  von  dem  (nicht  sichtbaren)  Lig.  suspens.  bis  zur  Ffortader 
reichendes  Einschiebsel  getrennt;  letzteres  besteht  aus  einem  schwieligen 
Fasergewebe  von  frisch  blassgrauröthlicher  Farbe,  in  welches  gelbe,  käsige 
Knoten  von  verschiedener  Grösse  und  zum  Theil  sehr  unregelmäßiger, 
zackiger  Gestalt  eingelagert  sind.  (Präparat  No.  125.  vom  Jahre  1864). 
der  natürlichen  Grösse. 
•)  Ricord.  Clinique  iconogr.  1851.  PI.  30.  fig.  2-3.  H.  Meckel. 
Charite-.\nnalen.  Bd.  IV.  S.  319.  Friedreich.  Mein  Archiv.  Bd.  XllL 
S.  500.  Pleischl  und  Klob.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1860.  No,  8-11. 
Frerichs.  Klinik  der  Leberkrankheiten.  18G1.  Bd.  II.  S.  152.  Atlas.  Taf.  IV. 
Fig.  4.  Biermer.  Schweizerische  Zeit.schr.  för  Heilkunde.  18G2.  Bd.  L 
S.  119.  Taf.  I-II.  Wilks.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  1857. 
Vol.  Ylll.  p.  240.  PI.  III.  flg.  1-2.  1858.  Vol.  IX.  p.  5G,  270.  Guy 's  Uosf». 
Rep.  18G3.  Ser.  IIL  Vol.  IX.  p.  19.  PI.  III.  fig.  1.  Bri stowe.  Transact.  of 
the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  X.  p.  21.  Murchison.  Ebendas.  Vol  XIlL 
p.  251.  Tüngel.  Klinische  Mittheilungen.  Hamburg.  18G1.  S.  39.  Leodet 
Mooit.  des  scienc.  med.  et  pharm.  1861.  No.  142.  sq.  (Canstatt's  Jahresber. 
für  1861.  Bd.  IV.  S.  325). 
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Hanehnial  fiodet  sich  nur  eine  eintige  solche  Stelle;  gewöhnlich 
nnd  es  mehrere,  welche  bald  dnrch  strahlige  Ansl&nfer  oder 
durch  breitere  Faserbftnder  mit  einander  ausammenh&ngen  und 
dann  tiefe,  zuweilen  lappifi^e  Einziehungen  und  Abtheilungen  der 

Oberfläche  erzeugen,  bald  zerstreut  über  die  OberHäche  beider 
Lappen,  sowohl  die  vordere,  als  die  hintere,  vorkorameu.  Am 
häufigsten  finden  sie  sich  am  oberen  Umfange  des  Organs,  be- 
sonders zu  den  Seiten  des  Aufhäügebaades  oder  auch  gerade  unter 
demselben.  Hier  können  sie  so  weit  in  die  Tiefe  greifen,  dass 
Bie  bis  zur  Leberpforte  reichen  nnd  eine  vollständige  Trennung 
swischen  rechtem  nnd  linkem  Lappen  bedingen  (Fig.  169). 

Neben  den  von  der  Oberfläche  her  eingreifenden  Formen  finden 
sich  h&nfig  anch  solche,  welche  der  Tiefe  angeboren.  Diese 
stehen  zuweilen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  por- 
talen Bindegewebe  (Capsula  communis  Glissonii),  jedoch  kommen 
j^ie  auch  entfernt,  wenigstens  von  den  stärkeren  Pfortaderästen, 
vor.    Wie  an  den  oberflächlichen,  unischliesst  meist  eine  derbe 
Binde^rewebsk.'ipsel  von  dichter,  weisslicher,  sehniger  Beschaffen- 
heit die  Knoten,  die  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  nahe  an 
einander  (Fig.  169)  liegen.   Aeusserst  selten  findet  man,  und 
dann  meist  Isleinere  Knoten,  welche  fast  ganz  frei  im  Leber- 
ptrenchym  gelagert  sind.   Die  einzelnen  Knoten  können  die 
Grosse  yob  Stecknadellcnöpfen  oder  anch  von  Kirschen  nnd 
darüber  haben,  nnd  je  nach  dieser  Terschiedenen  Grösse  haben 
lie  Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichen  Tuberkeln  oder  sehen  ans, 
wie  grosse  abgekapselte,  incystirtc  Geschwülste.    Fast  immer 
zeichnen  sie  sich  durch  ilire  auffallend  gelbe,  bald  mehr  weisslich 
gelbe,  bald  mehr  graugelbe  Farbe  und  ihre  grosse  Dichtigkeit 
und  Trockenheit  aus,  so  dass  sie  ganz  wie  fremde,  in  die  narbige 
Masse  eingesetzte  Stücke  erscheinen.    Von  gewöhnlichen  Tuber- 
keln unterscheiden  sie  sich  durch  ihren  fast  immer  viel  beträcht- 
licheren Umfang,  ihre  oft  eckige  Gestalt  und  ihre  vollkommene 
Dichtigkeit  und  Gleichmässigkeit,  denn  der  eigentliche  Leber- 
toberkel  ist  In  der  grossen  Zahl  der  Fälle  miliar,  nnd  wenn  er 
grösser  wird,  so  Tcrbindet  er  sush  fast  immer  mit  einer  Störung 
^  Gallengänge  nnd  seigt  dann  eine  mit  gelbbrauner  oder  grün- 
licher Masse  gefüllte  Höhle.    Einfache  Gallengangscysten  ent- 
halten entweder  eine  gallige,  meist  breiige  Masse,  oder  eine  ein- 
fache Flüssigkeil  (Bd.  L,  S.  254).  Der  einzige  Fall,  wo  mir  die 


Digitized  by  Google 


426 


Zwaosigste  YorleiiiBf. 


MOglidikeit  einer  Verwechselang  entgegentrat,  betraf  eine  grossen- 
iheils  mit  Entosoen-Eiern  gefüllte  Cyste  (Wannknoten),  die  iek 
an  der  Oberflftche  der  Leber  fand*). 

üntersocht  man  die  feinere  Znsammensetznng  der  syphiliti- 
flchen  Knoten,  so  findet  man,  wie  schon  Budd  ganz  richtig  an* 
gegeben  hat,  fast  gar  keine  deutliclie  Struktur  darin.  Eine  dichte, 
bald  mehr,  bald  weniger  faserige  Masse,  vielfach  von  Fettköm- 
chen  durchsetzt,  bildet  fast  die  ganze  Masse,  und  man  muss  hart 
an  den  Rand  des  Knotens  gehen,  um  die  Entwickelungsverhalt- 
ntsse  zn  übersehen.  Hier  zeigt  sich,  dass  der  Knoten  nicht  als 
etwas  Fremdes  in  eine  Cyste  eingesetzt  ist,  sondern  dass  er 
eontinanrlieh  mit  dem  nmgebenden  Bindegewebe  snsammenhftngt 
Letzteres  befindet  sich,  falls  fiberhaupt  die  Bildung  noch  nkht 
ganz  abgeschlossen  ist,  in  voller  Wnchemog:  die  Kerne  sind  zahl- 
reich, die  Zellen  vielDeich  getheilt,  jedoch  noch  in  Zftgen  nnd 
Netzen  angeordnet,  wie  bei  der  Granulation  harter,  gebniger  oder 

Fi«.  170. 


Fig.  170.  Mikro«^kopischer  Sclinitt  durch  deo  Kaod  eioes  (.iummikDo- 
tem  der  Leber  (Präparat  No.  912a.  vom  Jahre  lt;67).   Man  sieht  bei  «« 

einfache  Faserzcllon  des  sklorotischen  Fasergewebes  um  ein  verödetes  Oe- 
fSss;  zwischeo  b  f,  beginnt  die  Wuclicriinc:  der  Faser-  und  Netzzellen  df« 
llitidepewebes,  welche  Heiheti  und  lluiiiVn  runder  ovaler  und  kurzt^pindel- 
förmiger  Zellen  erzeugen  (Granulation);  hier  and  da  OefibwdurrhschDittft. 
Hei  (\r  der  lland  der  kiisitien  Masse,  atis  kleinen,  dichten,  jedo-h  mehr 
nach  dem  gewuhniichen  liindegewebstvpiis  geordneten  Zellen  bestehend; 
endlich  bei  d,  d  die  Substanz  des  gelben  Knotens  selbst,  in  einer  »chvaeben 
Interoellularsubstanz  Mhlreiche  klttBO  FettkörnchoihaafeB  an  im  flUll 
der  früheren  Zellen  zeigend.    Vergrösserunj:  "rvn. 

•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XVIII.  Ö  624.  Tat.  X.  Fig.  ft. 
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fibröser  Tbeile.  N&her  gegen  den  Knoten  hin  ßicfit  man  die  Zellen 
iD  Fettmetamorphose  Übergehen  und  dareh  dieselbe  zerfallen. 
So  entsteht  die  gelbe  Masse,  ähnlich  ivie  am  Periost,  als  Caput 
nortanm  eines  Granulationsgewebes;  sie  ist  das  leiste  Product 
einer  regressiven  Gewebsmetamorphose  und  nicht,  wie  Dittrich 
wollte,  der  Rest  eines  ursprünglichen,  nicht  cur  Gewebsbildung 
fortgeschrittenen  Exsudates. 

In  Beziehung  auf  die  Gelegenheitsursachen  und  zur  Erklärung 
des  auf  sehr  bestimmte  Gegenden  der  Leber  so  vorwiegend  be- 
i^chränkten  Vorkommens  habe  ich  schon  früher*)  darauf  hinge- 
wiesen, dass  traumatische  Einwirkungen  sehr  wahrscheinlich 
sind.  Gerade  die  am  oberen  Umfange  und  neben  den  Aufhänge- 
i»&ndem  vorkommenden  Erkrankungen  entsprechen  sehr  genau 
den  Stellen,  wo  man  nach  heftigen  Erschütterungen  des  Ri^rpers, 
S.B.  bei  einem  Fall  ans  grosser  Hohe,  Rupturen  ündet  Diese 
Raptaren  heilen  an  sich  mit  feinen  Narben,  aber  es  liegt  nahe, 
dass  man  sie  in  solchen  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  nur 
ganz  zufällig  zur  Beobachtung  bekommt,  wie  es  mir  gegluckt 
ist.  Geringere  ErscliüttPiungen  mügen  eben  nur  Zerrungen  und 
Quet'^chungen  im  Gefol^^e  luiben.  TiitTt  man  nun  gerade  auch 
an  solchen  Stellen  syphilitische  Erkrankungen,  so  liegt  es  gewiss 
bier  ebenso  nahe,  wie  bei  den  Knochen,  den  Hoden  und  so  vielen 
anderen  Stellen,  s.  B.  der  Haut,  die  besondere  und  so  aufßlllige 
Localisation  aus  einer  Toraufgegangenen  Störung  zu  erkl&ren**). 
Anders  wird  es  sich  natfirlich  mit  den  hauptsächlich  dem  Ver- 
laof  der  Portalgeftoe  folgenden  Erkranknngen  verhalten,  die  bei 
hereditärer  Syphilis  so  hfiufig  sind  und  sich  der  Verbreitung  nach 
d«i  ümbilicalprozessen  anschliessen. 

Ob  auch  diese  Knoton  der  Resorption  unterliegen  können, 
wie  die  Guramiknoten  der  Knochen,  ist  bis  jetzt  mit  Sicherheit 
nicht  darzuthun  gewesen.  Denn  bei  Lebzeiten  kann  man  sie  nicht 
wohl  deutlich  untorscheiden,  schon  deshalb  nicht,  weil  durch  die 
narbigen  Einziehungen,  welche  die  Leber  im  Umfange  dieser 
Stellen  erfährt,  das  ganze  Organ  so  höckerig  und  hügelig  wird, 
dass  man  nur  diese  Höcker  fühlt  Ja  dieser  höckerige  Zustand 
kann  so  anffallend  sein,  dass  dadurch  diagnostische  Irrthfimer 

•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  209. 

**)  Wanderlich.  Archiv  für  physiol.  ileUknnde.  1842,  Bd.L  S.468. 
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entstehen,  indem  man  Leberkrebs  diagnosticirt,  vie  ich  das  im 
Laufe  meiner  Erfahrungen  vier  bis  fünf  Mal  von  den  beetil 
Klinikern  erlebt  habe*).  Auch  der  nniprQngliob  von  Oppolzer 
ffir  Krebs  gehaltene  and,  wie  es  scheint,  nnter  einer  Karlsbtder 
Kar  gebesserte  Fall  gehOrt  in  diese  Reihe.  Jedenfidls  ist  « 
nicht  anwahrscheinlich,  dass  aach  in  der  Leber  eine  Resorptiea 
vorkommen  mag;  indess  erreicht  die  schwielige  Bindegewebs- 
entwickelung  im  Umfange  der  Knoten  oft  einen  so  hohen  Grad, 
die  Schwielen  sind  so  gefässarm,  dass  man  begreift,  wie  gros.M' 
Schwierigkeiten  die  Resorption  finden  muss,  und  dass  es  wenig- 
stens in  solchen  Fallen  sehr  unwahrscheinlich  ist,  es  werde  jemals 
die  Resorption  vollständig  zu  Stande  kommen. 

Wenn  in  dem  Nachweis  der  Gammiknoten  die  specifische 
Form  der  syphilitischen  Erkrankung  anch  in  der  Leber  Sieker 
dargethan  ist,  so  wfirde  man  doch  irren,  wenn  man  erwartete, 
dass  die  Leber-Syphilis  jedesmal  diese  Form  annimmt  Schon  ii 
meiner  ersten  grösseren  Arbeit  habe  ich  hervorgehoben**),  dasB 
selbst  die  entzündlichen  Prozesse,  welche  die  Lnes  an  der  Leber 
hervorruft,  sich  in  drei  verschiedenen  Formen  darstellen^  als 
Perihepatitis,  als  einfache  interstitielle  Hepatitis  und  als  gum- 
möse Hepatitis,  wovon  freilich  die  erstere  fast  immer  mit  einer 
der  letzteren  Formen  verbunden  ist;  ich  habe  ferner  erwähnt *•*), 
dass  die  einfache  interstitielle  Hepatitis  sowohl  als  lobuläre,  narben- 
bildende, als  auch  als  diifase  Induration  and  Girrhose  Torkommen 
and  dass  alle  diese  Prozesse  mit  parenchymatöser  Hypertrophie 
and  Hyperplasie  vergesellschaitet  sein  können;  ich  habe  endUck 
Yon  allen  diesen  Formen  die  amyloide  Entartnng  getreBntt)i 
insofern  alle  jene  anderen  Formen  als  active  oder  irritatiTe  ai^ 
zufassen  seien,  während  die  amyloide  Entartung  als  ein  weeendidi 
passiver,  übeili.iupt  nicht  mehr  syphilitischer,  sondern  vieluielv . 
kacheklischer  Frozess  betrachtet  werden  müsse. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Prozesse,  welche  im  Allge- 
meinen gar  nichts  Geschwulstartiges  mit  sich  bringen,  genaaer  sa 


•)  Virt  how  :i.  a.  0.  S.  273. 

Virchow.  Archiv.  1860.  Bd.  XV.  S.  2ii7.  Dieselb«  Eioth«lto«g  M» 
voo  Frerichs  (Klinik  der  Uberkraokbelteo.  1861.  Bd.  IL  S.  Ififl)  aif*- 
nonmen  worden. 

♦••)  Ebeodaaelbat.   S.  2ÖI. 
t)  Ebendaselbst.  S.  m 


Digitized  by  Google 


Oosgenltele  Sypbilit  dar  Leber. 


429 


bwpreehen;  ich  muBte  sie  nur  erwümeii,  um  danuif  hinsaweiseD, 
diM  weh  an  der  Leber  mehr  eiofaelie  und  mehr  spedfische  Vor- 
gänge unterschieden  werden  müssen  und  dass  die  Leber-Syphilis 
nicht  geringere  Varietäten  zeigt,  als  die  Haut -Syphilis,  welche 
eben  nur  bequemer  zu  beobachten  und  daher  besser  gekannt  ist. 
Auch  der  Verlauf  der  Dinge  ist  an  der  Leber  noch  in  vielen 
Stücken  undeutlich.  Insbesondere  ist  es  noch  nicht  möglich,  be- 
etimmt  zn  behaupten»  was  ich  freilich  für  wahrscheinlich  halte, 
dasB  die  einlacheren  Formen  im  Allgemeinen  die  früheren  sind 
und  dasB  die  gummöse  Bieb  in  der  Begel  erst  anf  dem  dnrch  jene 
vorbereiteten  Boden  entwickelt,  dass  also  Jene  der  seenndiren, 
dicBO  der  tertiären  Form  der  Localerkranknng  entspricht 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  die  con- 
genitalc  und  in  yielen  Fällen  hereditäre  Leber- Syphilis. 
G übler*)  hat  zuerst  auf  ihr  Vorkommen  genauer  hingewiesen 
und  namentlich  eine  Form  derselben  besser  beschrieben.  Seitdem 
haben  sich  die  Beobachtungen  sehr  gemehrt  und  ich  selbst  habe 
sehr  zahlreiche  Gelegenheit  zu  eigener  Erfahrung  gehabt**).  Dar- 
nach ist  die  gummöse  Form***)  Terbftltnissmftssig  selten,  nnd  in 
der  Regel  bildet  sie  keine  so  trockenen,  gelben,  sondern  entweder 
festere,  weissliche,  mehr  fibröse,  oder  weichere,  rOthliche  oder 
biionliche,  sellenreichere  Knoten.  Die  seiligen  Elemente  errei- 
ehen  dabei  gelegentlich  eme  etwas  höhere  Entwiekelnngf).  Sehr 
viel  häufiger  ist  eine  interstitielle  Hepatitis,  welche  in  mehr  be- 
Bchränkter,  miliarer  oder  punktförmiger  Gestalt  fettige  Metamor- 
phosen eingeht.  Zuweilen  ist  sie  überwiegend  portal  und  bildet 
barte,  mit  der  Pfortader  durch  die  Leber  ziehende  Schwielen  ff); 


•)  Gubler.    Mom.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1852  T.  IV.  p.  25. 
**)  Vircbow.   Gesammelte  Abbaodl.  IttöG.  ä.  bdb.   Kio  Tbeil  der  von 
■ir  gesehenen  FSIIe  von  congenitaler  Syphilis  findet  sieb  in  der  Zusammen- 
stellung von  Förster  (WDrzburg.  Med.  Zeitscbr.  1863.  Bd.  IV.  S.  15)  unter 

No.  20-36.,  ein  anderer  in  dem  nat  hm'lassenen  Werke  Ton  F.  T.  Biren> 


***)  Bamberger  in  meinem  flandbncbo  der  spec.  Patb.  nnd  Therapie. 

2.  Ausf,'.  Erlangen.  1864.  Bd.  VI.  1.  S.  .»^OS.  Testel  in  et  Thiry.  Gaz. 
hebd.  de  rat'd.  et  de  chir.  1859.  p.  141.  Proust.  Bullet,  de  la  Soc.  anat. 
18G0.  p.  398.  CantoD.  Transact.  ot  tbe  Path.  Soc.  Vol.  XUl.  p.  118. 
PI.  IV.  gg.  1.  Y.  Birensprang  a.  a.  0.  S.  40,  189.  Taf.  I.  fig.  1-8. 
Taf.  IV.  fig.  1.    Förster  a.  a.  0.  S.  10. 

+)  VVedl.    Pathol.  Histologie.    S.  619.  Fig.  108. 
tt)  Desruelles.  Ballet,  de  la  Soe.  anat.  1861.  p.  816.  Heeker.  Mein 
Archiv.  Bd.  XVII.  S.  192.   Seebeck  bei  t.  Bftrensprnng  a.  a.0.  S.  87. 
Taf.  iL  fi|^  4.  Taf.  IV.  fig.  2-3. 


Digitized  by  Google 


430 


Zwanzigste  Yorleftung. 


gewöhnlich  ist  sie  diffus  und  stellt  sich  wie  eine  allgemeine 
Hypertrophie  mit  Induration  dar,  innerhalb  deren  man  zerstreut 
kleine,  gelbliche  Punkte  findet.  Diess  sind  miliare  Gummi- 
knOtchen  in  fettiger  Rückbildung.  Endlich  kommen  aber  aneh 
interstitielle  Prozesse  in  Form  der  Cirrhose  Tor*). 

Schliesslich  habe  ich  noch  des  höchst  seltenen  Fallen  ta 
gedenken,  wo  aach  eine  Art  von  Amyloidgeschwnlst  in 
der  Leber  snr  Entwickelang  kommt  Ich  habe  diess  nur  ein 
einziges  Mal  beobachtet**).  An  der  sehr  gescbmmpften  niid  ge- 
lappten Leber  eines  52jährigen  Mannes,  der  syphilitische  Narben 
am  Penis,  der  Haut  und  im  Rachen,  Defekt  der  Uvula  u.  s.  w. 
hatte,  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber,  anstossend 
an  einen  tief  greifenden  und  starken  Narbenzug,  ganz  oberflächlich 
ein  durchaus  waehsartig  aussehender,  gelblich  grauer,  homogener 
und  durchscheinender  Knoten  von  1^"  Länge,  V  Breite  und  fiber 
V  Dicke,  fast  gana  aas  Amyloidmasse  bestehend  und  nnr  aa 
seiner  Basis  in  grosseren  Stficken  Terkalkt  In  der  IkbrigeB  Leber 
waren  nnr  die  Veraweigungen  der  Arteria  hepatica  amyloid, 
gleichwie  in  der  Niere  die  Yersweigungen  der  Arteria  renalis.  So 
ähnlich  dieser  Knoten  ***)  einem  Gummiknoten  war,  so  sehr  unter- 
schied er  sich  doch  durch  seine  Zusammensetzung;  auch  genetisch 
verhielt  er  sich  ganz  verschieden,  denn  die  genauere  Untersuchung 
lehrte,  dass  es  kein  „Gewächs"  war,  sondern  nur  ein  vollständig 
degener irter  und  abgeschnürter  Abschnitt  der  Leber.  — 

Nachdem  ich  an  der  Leber  eine  genauere  Kenntniss  dar 
visceralen  Syphilis  gewonnen  hatte,  habe  ich  für  eine  grtasn 
Zahl  von  anderen  Organen  den  Nachweis  au  ifthren  gesnekty  da« 
im  Grossen  der  gummöse  Prozess  an  ihnen  in  gans  aoalogor 
Weise  verlloft,  und  die  specifische  Entwickelung  überall  in  der 
Weise  geschieht,  dass  in  der  Regel  inneihalb  eines  mehr  oder 
weniger  entzändlichen  Parenchyms  die  Neubildung  dieser  beson- 
deren Knoten  erfolgt.  Ich  übergehe  hier  diejenigen  Organe,  an 
denen  die  Bildung  der  gummösen  Geschwülste  nur  in  unter- 


*)  Martineau  ot  Cornil.    Bullot.  de  Uh  Soc.  anat  18S1.  9^  M 
Vgl.  Virchow.  Ar.liiv.  Bd.  XXII.  S.  428. 
**)  Präparat  No.  Ibtie.  vom  Jahre  1861. 

Grainger  Stewart  (Brit  aod  for.  med.  chir.  Rawiew.  IM  Od. 
p.  61:1.  Fig.  L— II.)  bat  einen  gaoi  ibaUcbea  Fall  beechricbea. 
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geordneter  Weise  vorkommt,  wie  die  Milz*),  die  Nieren**),  die 
Thymusdrüse ••*),  die  Nebennieren  f),  das  Pancreastf),  und  be- 
schränke mich  auf  die  ausgezeichneten  Fälle.  Hier  ist  vor  Allem 
lu  erwähnen  ein  Organ,  wo  die  Sache  für  die  Geschwulstlohre 
fOB  besondmr  Bedeatmig  gewesen  ist,  nehmlich  die  Hoden, 
wo  die  sogenannte  Sarcocele  syphilitica  dieser  Form  ent- 
Bprieht 

Die  syphilitischen  Hodenafliectionen  werden  von  den  Alteren 
Sjphüographen  kaum  erwfthntfttX  *v<^b  später  ist  ihre  Kennt- 
niss  sehr  langsam  Torgerückt,  weil  man  den  Tripper  immer  ge- 
meinschaftlich mit  der  Syphilis  abhandelte  und  die  gonorrhoischen 
Hodenentzündungen  mit  den  syphilitischen  unter  dem  Namen  des 
Testiculus  venereus  oder  der  Hernia  venerea  zusammenwarf.  Eine 
Scheidung  haben  zuerst  Astruc  und  van  S\vieten*t),  jedoch 
nicht  mit  genügender  Klarheit,  versucht,  und  seihst  Hunter**t) 
spricht  nur  ganz  gelegentlieh  davon,  dass  bei  dem  Chancre  die 
Urethra  und  mit  der  Urethra  wieder  Hoden  und  Hodensack  mit- 
leiden könnten.  £s  war  hanptsftchlich  der  Hangel  anatomischer 
Thatsachea  und  die  Frage  von  dem  VerhSltniss  zwischen  Gonorrhoe 
und  Syphilis,  welche  die  Erledigung  der  Angelegenheit  his  in  die 
neueste  Zeit  hinausschob.  Der  erste,  welcher  mit  völliger  Klar- 
heit die  Verschiedenheit  der  gonorrhoischen  von  der  syphilitischen 
Hodengeschwulst  nach  klinischen  Beobachtungen  feststellte,  war 


•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  8.  819.  Wilks.  Ooy's  HoBp.  Rep. 
8er.  III.  Vol.  IX.  p.  31.    E.  Wagner  n.  n.  0  S.  430. 

**)  Virchow  a.  a.  0.  S.  314,  genauer  ia  der  fraozösischea  Bearbei- 
tnif^:  Virchow.  L»  syphilis  cooetitotionelle,  tradott  par  Picard.  Paris. 
18H0.  p.  161.  Beer.  Die  Bindeenbetani  der  menschlichen  Niere.  Berlin. 
18:^9.  s  e5.  Barde.  De  ajrpbiUticiB  renom  affectionibua.  Dias,  inang. 
BeroÜDi.  1Ö63. 

***)  Ausser  der  von  mir  (Archiv.  Bd.  XV.  S.  818)  sosammengestellten 

Literatur  ist  noch  zu  erwähnen:  Weis  flog.  Ein  Beitrag:  zur  Kenntniss  der 
DoboiB'schen  Thymus -Abscesse  bei  aogeborner  SyphUis.  luaag.  Dissert. 
Z&ricb.  1860. 

t)  Virchow.  Ebendas.  S.  315.  Bftrensprang  ft.  a.  0.  S.  88. 
Ttf.  II.  fig.  2-3.  Taf.  V.  fig.  1-3. 

tt)  Virchow  a.a.O.  S.  315.   Präparat  Iso.  2006.  vom  Jahre  1859. 
ttt)  Nach  einem  CItat  bei  Orashuis  (Bxere.  deacirrho  eteardn.  p.55) 
scheint  snent  Joh.  de  G orter  von  Sarcocele  syphilitica  gesprochen  an 
haben. 

*t)  Astruc.   De  morbis  venereis.  Paris.  1790.  Lib.  Iii.  cap.  IV.  T.  1. 
p.  296.  TEo  Swieten  L  e.  T.  V.  p.  446. 
**t)  John  Hnnter  L  c  p.  290l 
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Benjamin  Bell*).  Dun  folgte  Astley  Gooper**),  aberaidi 
er  hatte  keine  Gelegenheit  zu  anatomischen  UntenncbimgeB;  ja 
es  kann  sweifelhaft  sein,  ob  nicht  ein  Theil  der  von  ihm  als  an- 
fache chronische  Orchitis **•)  geschilderten  Zustände  syphilitischer 
Natur  war.  Curlingf)  sclieint  mir  ganz  bestimmt  diese  Ver- 
wechselung begangen  zu  haben. 

Die  Orchitis  oder  genauer  Epididvmitis  gonorrhoica, 
der  sogenannte  Sandhoden  oder  die  Uernia  humoralis,  beruht 
hauptsächlich  in  einer  Fortpflanzung  des  Schleimhautleidens  ?ea 
der  Urethra  auf  das  Vas  deferens  mid  die  Kanftle  des  Neben- 
hodens. Diese  f&ilen  sich  mit  eiteriger  Absonderong  und  dehnen 
sich  ans,  während  gleichzeitig  die  Wandungen  nnd  das  umliegende 
Bindegewebe  anschwellen,  sich  veriiftrten,  in  Wucherung  genthen 
und  niö<,l ic  herweise  fibrOse  (indurative)  oder  eiterige  (apostema- 
töse)  Wucherungen  hervorbringen.  Die  eigentliche  Hoden  Substanz 
ist  in  der  Regel  nur  wenig  betheiligt,  dagegen  findet  sich  sehr 
häufig  eine  seröse  (Ilydrocele  gonorrhoica),  seltener  eine  eiterige 
Periorchitis.  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  sie  sowohl 
in  dem  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe,  als  im  Laufe  der  Nacb- 
krankheiten,  namentlich  bei  Strikturen,  zu  beobachten  ff)- 

Gans  yerscbieden  davon  ist  die  eigentliche  Orchitis  sy* 
philiticaftt).  Diese  lisst,  wie  die  Hepatitis  syphilitica,  zwei 
Haaptformen  unterscheiden:  eine  einfache  und  eine  gnm* 
möse*t).  In  den  leichteren  F&Uen  findet  man  nichts  weiter 
als  eine  chronische  interstitielle  Entzflndung  des  zwischen  den 
Samciikanähhen  gelegenen  Bindegewebes,  häufig  in  Verbindung 
mit  einer  Periorchitis,  gerade  wie  die  Hepatitis  fast  immer  mit 
einer  ausgedehnten  chronischen  Perihepatitis  verbunden  ist.  Die 
Periorchitis  (Albuginitis  syphilitica  Kicord)  bedingt  zuweilen 


•)  R.  Bell  a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  285.  Bd.  II.  S.  103. 
**)  A.  Cooper.   Observ.  oa  th^tructure  and  dueasea  of  the  tMtis. 
p.  104. 

•••)  Ebendaselbst  p.  37.  PI.  I.  Fig  1. 
i)  Curling.    I>i<'  Krankheiten  des  Hodens,  Samenstranget  ud 
UodeDäackes.    Deutsch  von  lUichmeister.  Lcipz.  Ib45.  S.  216. 

tt)  Einen  Fall  Ton  eiteriger  KpididymitiB  nnd  V.i};inaliti8  naeb  protri- 
hirtcr  Gonorrhoe  und  Strikturen  habe  ich  in  meinen  Gesammelten  AtjhaDdl. 
S.  078  raitpf'tln'ilt;  einen  ähnliclien,  wenniilcii  h  ni<  lit  soweit  vorfie.srhrittenei 
aus  dem  acutfu  Stadium  stellt  uüsvr  rriiuarat  Nu.  1S3,  vom  Jahre  dar. 
ttt)  Dupuytren.  Klinisch-chirurg.  Vorleanngen.  188S.  Bd.  1.  S.  45. 
•f)  Yirchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  263.  ßergh.  Hoapit  Titeiieb  IMt. 
No.  9-11.  (CanaUtt'a  Jahreaber.  für  mi,  Bd.  IV.  S.  m). 
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nur  f'iuo  starke,  selbst  knorpelartige  Verdickung  der  Albu^nnea, 
maochmal  verbunden  mit  serösem  Erguss  in  die  Scheidenhaut; 
viel  häutiger  sind  partielle  Verwachsungen  der  Scheideühsuit;  in 
einzelnen  Fällen  kommt  eine  Synechie  der  ganzen  Vaginalis  mit 
Obliteration  des  serOBen  Sackes  vor  (Fig.  III,  172). 


Flg. 


Im  Laufe  der  interstitiellen  Orchitis*)  verdichtet  sich 
das  Zwischengewebe,  nimmt  eine  schwielige  Beschaffenheit  an, 
und  man  sieht  von  der  Oberfläche  ^^cgen  das  Innere  hin  weiss- 
liche  conische  Züge  verlaufen,  ausgehend  von  den  verdickten 
Stellen  der  Albuginea,  meist  mehr  lobulär,  blos  an  einzelnen 
Abschnitten  des  Hodens  (Fig.  171,  A)^  manchmal  difins  über  den 
ganzen  Hoden  Terbreitet  (Fig.  171,  B)»  Wo  die  interstitiellen 
Callosit&ten  sich  ausbilden,  gehen  die  SamenkanSlchen  allmfthlich 


Fig.  171.  Periorchitis  et  Orchitis  interatitialis  fibrosa  syphilitica  s.  Sar- 
cocele  syphilitica  simpIex.  A.  Etwas  vergrösserter  Hoden,  zum  grossen  Theil 
doreh  interstitielles  sehniges  Gewebe  indorirt.  Bei  aa  normale  Reste  des  Paren- 
chyms:  bei  /> />  vollst:liidifro  Ohlitt^rntion  (l»^r  sorOson  Höhle  durch  Synechie  der 
Vaginalis  (Periorchitis,  Albugiuitis);  bei  c  eiozeine  Ueberreste  der  Höhle  der 
TagioaliB.  Vod  A6  zieht  das  neogebildete  sehniga  G«web«  nach  iooen  gegen 
das  zum  Theil  verCdete  Rcto  testis;  innerhalb  des  ersteren  sieht  man  nur  noch 
spärliche  üeborrestc  dor  Samonkanälchcn.  Präparat  No.  IJiO«  vom  Jahre 
IÖ6O.  Nat.  Grosse,  ß.  Verkleinerter,  fast  ganz  indurirter  und  verödeter 
Hoden,  nnr  noeh  hie  vnd  da  mit  Resten  Ton  Samenkanilchen.  Totale 
Obliteration  der  Höhle  der  Scheidonhaut;  bei  a  sehr  bedeutende  Verdickung 
der  Albuginea  mit  Rotraction.  I'räparat  No.  846  vom  Jahre  1B60.  Nat.  Grosse. 

♦)  Wilks.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  VoL  X.  p.  210.  Lewin.  Studien 
Aber  Hodeo  (Sepantabdrnek  aus  der  deutschen  Klinik  1861),  8. 86, 51. 
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zu  Grande,  ähnlich  wie  in  der  Leber  die  Leberzellen  and  Gallen- 

kanfilchen  verschwinden,  und  es  bleibt  nichts  als  ein  weisses 
dichtes  Gewebe  übrig,  welches  sich  häuhg  narbenartig  retrahirt,  80 
dass  man  an  der  Oberfläche  eine  Depression  antrifit  (Fig.  171,  B). 

Wird  der  Process  heftiger,  dann  entwickeln  sich  in  dieser 
iibrOsea  Masse  die  gelben  gumm ö  s o  n  Knoten*),  die  zum  Theil 

in  der  verdickten  Albuginea  (Fig:.  17  2,  6), 
zum  Theil  in  den  CallosiULten  der  Hoden- 
Babstanz  selbst  liegen.  Nirgend  habe  ich 
die  Entwickeinng  der  gelben  Masse  ans 
einer  Wucherung  und  darauf  folgender 
Fettmetamorphose  der  zelligen  Elemente 
des  Bindegewebes  deutlicher  gesehen; 
nirgend  tritt  auch  die  Gewissheit  schla- 
gender hervor,  dass  das  neugebildete 
Bindegewebe  der  Hauptsitz  der  Wuche- 
rung ist,  und  wenn  gerade  von  dieser 
Form  Billroth**)  behauptet,  dass  sie 
aus  einer  croupöscn  Exsudation  um  die 
Samenkan&lchen  hervorgehe,  so  kann  ich  bestimmt  das  Gegen- 
theil  aussagen.   Man  sieht  auf  das  Deutlichste  die  Yeigrgsse- 
.  rnng  vnd  Kerntheilnng  der  Bindegewebskdrperchen  (Fig.  173,  a\ 
dann  die  unter  YergrOsserung  der  Elemente  stattfindende  FetU 
metamorphose  (6),  welche  schon  am  Rande  des  Knotens  statt- 
findet.   Dann  folgt  nach  innen  eine  dichte  Anhäufung  anfangs 
grösserer  (c),  später  kleinerer  (*/)  Fettkörnehenkugeln.  Insofern 
aber  auch  hier  immer  noch  eine  gewisse  Menge  von  hbrösor  Inter- 
cellularsubstanz  übrig  bleibt,  sind  die  gelben  Knoten  gewöhnlich 
ganz  derb,  trocken  und  fest,  und  unterscheiden  sich  sowohl  von 


Fig.  172.  Periorchitis  et  Orchitis  interstitialid  gummosa  s.  Sarcocel« 

syphilitica  gummosa.  Vollständi};©  Synechie  dor  sf^hr  bedeutend  verdickteo 
Vagioali»  u.  lo  der  Albuginea  bei  b  ein  abgekapselter  gummiü^r  Kootea. 
Der  Uodeo  selbst  ettrlc  fuesebrumpft,  gaos  indorlrt,  in  Tenebiedeiie«  RIcIk 

tungen  von  sehnigen  Zögen  durchsetzt,  mit  zahlreichen,  theils  ««inzeln 
stebeodeo,  tbeil.s  gruppirten  Gummiknoten.  Nur  bei  c  noch  ein  wetcberer 
Abschnitt  mit  Samcukauälchen.  Präparat  No.  159c  vom  Jahre  185ti.  Natir* 
Kcbe  Grösse. 

•)  Ricord.  Clinique  iconoprnph.  PI.  39  bis.    Wilks.  Tran*»act.  of  tke 
Patb.  boc.  Vol.  XU.  p.  21(>.    Uuv's  Uosp.  Kep.  Ser.  Iii.  Vol.  iX.  b.  £6. 
P1.1I  fig.4.  CsntoD.  Patb.  Soc  TrsoMct.  Vol  XIII.     16t.  PL nL%l. 
Tttngel.  KÜD.  Mittheil.  Hamburg.  1801.  S.  4& 
**)  Billroth.  Patb.  Uiatologie.  S.ti2. 
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den  Tubereoles  profonds  der  Unterbaut,  als  auch  Ton  den  gum- 
mösen Gesehwfllsten  des  Periosts  dadurch,  dass  sie  eine  wirklich 

harte  Resistenz  darbieten.  Deslialb  können  sie  sehr  leicht  ver- 
wechselt werden  mit  Tuberkeln,  oder  wenn  die  interstitielle 
Bindegewebsmasse  noch  jung,  weich  und  gefassreich  ist,  mit 
SarkoiD.  Hie  und  da  ist  das  Ganze  auch  wohl  als  etwas  Beson- 
deres aufgefdsst  worden;  namentlich  ist  der  Name  des  irri- 
tablen Uodeos,  der  Ton  Astley  Cooper*)  herstammt  und 
der  sich  eigentlich  auf  eine  blosse  Neuralgie  besieht,  auch  auf 
solche  Zustände  angewendet  worden,  wie  ich  wenigstens  an  einem 
nur  Castration  gelangten  Falle  gesehen  habe. 

Die  großse  Hartnickigkeit,  welche  die  Sarcocele  sypliilitica 
bei  der  Behandlung  bietet,  die  oft  zweifelhafte  Aetiologie**),  das 


Fig.  173.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  den  Rand  eines  Gummikootens 
der  Albuginea  tcbtiä  (Fig.  172,  h).  na  das  sklerotische  Hiadegcwebc  der 
abkapselnden  Schicht  mit  parallel  ^'cordneten,  xum  Tlieil  niohrkemigen  Paser- 
lellen;  hb  Fettmetamorphoso  und  Vcrfirösserunf;  diosir  Zellen:  vc  dichtere 
Aobäufung  von  Fettkürnchunkugela  im  oächbten  Limtange  der  käsigeu  Stelle. 
LeUtere  besteht  ans  breiten,  anastomosirenden  ZQgen  kleiner,  rundTicher  and 
spindelförmiger  Zellen  </</,  welche  grü.ssteotheils  gleichfalU  in  di*r  Fettraeta- 
morphosc  begriffen  sind  und  7,\\is<  lion  denen  nur  wenig  Intorroliularsubstans 
liegt.    VergrösseruDi^  300.    (Mein  Archiv.  lid.XV.  Taf.  V.  Fig.  ö.) 

^  A.  Cooper  I.  c.  P.II.  p. 49. 

♦•)  North  (Med.  Times  and  Ca/,.  18G2.  Vol.  I.  p.  10:5)  bori<  litet  von 
einer  hereditären  sypbiliti&cheii  Uodengebchwulfit  bei  einem  14  Monate  alten 
Kinde. 

2ö* 
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häutigere  Zurückfallen  in  neue  Reizungszustände  veranlasst  die 
Chirorgen  manchmal,  solche  Hoden  zu  exstirpiren,  und  mir  selbst 
ist  es  früher  vorgekommen,  dass  ich  aach  nach  der  £xstirpation 
bei  der  Untersuchung  nicht  recht  ins  Klare  kam,  was  ich  eigent- 
lich vor  mir  hatte.  Und  doch  handelt  es  sich  hier  um  eine  ganz 
typische  Form,  die  man,  wenn  man  sie  einmal  gesehen  und 
erkannt  hat,  gar  nicht  wieder  verkennen  kann.  Deshalb  trage 
ich  auch  kein  Bedenken,  die  Schilderung  Curling's  von  der 
chronisclien  Orchitis,  als  deren  Hauptmerkmal  er  die  Ablajrerung 
einer  cigentiiünilichon  gelben,  homogenen,  unorganisi hon  Mast;c 
in  das  Gewebe  dos  Hodens  bezeichnet,  auf  Syphilis  zu  beziohen. 
Später,  wenn  wir  die  Tubcrculose  besprechen,  werde  ich  hervor- 
heben, wie  wesentlich  verschieden  die  Hodentuberculose  von  dieser 
gummösen  Sarcocele  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  syphilitische  Orchitis,  mag 
sie  nun  als  ein&che  Induration  verlaufen,  oder  die  gummOse 
Form  annehmen,  in  jedem  Falle  eine  wichtige  ÄiTection  ist. 
Breitet  sie  sich  Ober  den  ganzen  Hoden  ans,  so  wird  natürlich 
Aspermie  vorhanden  sein  müssen,  jedoch  nur  auf  dieser  Seite ;  ist 
sie  nur  partiell,  so  wird  selbst  der  erkrankte  Hoden  noch  funktio- 
niren  können.  Daher  erklart  es  sich,  dass  trotz  des  Bestehens 
einer  Sarcocele  syphilitica  fruchtbarer  Samen  abgesondert  werden 
kann.  Indess  deuten  doch  die  Beobachtungen  von  Lewin*), 
der  bei  drei  Fällen  unter  sechs  von  partieller  fibröser  Orchitis 
keine  Sameni&den  fand,  auf  eine  verh&ltnissmfisBig  tiefe  Funktions- 
störung. 

Ob  die  Gummigeschwulst  des  Hodens  als  solche  ulcerirea 
und  aufbrechen  kann,  ist  nicht  ausgemacht,  doch  kommen  auweilen 
im  Laufe  der  Sarcocele  Ulcerationen  Tor,  und  in  einaelnen  FUlea 
ist  der  schon  frflher  erw&hnte  Fungus  testiculi  benignus  als 

Folgezustand  beobachtet  worden**).  — 

Während  so  die  Geschichte  der  syphilitischen  Hodengeschw  ulst 
.  eine  sehr  bestimmte  und  zuverlässige  Gestalt  angenommen  hat, 
wissen  wir  über  die  syphilitische  Brustgeschwulst  noch 


*)  Lewin  a.  a.  0.  8.51. 

**)  Rollet.  Bor  le  sarcocele  fonguenx  ^jphilitiaue.  Lyon  18^ 

Hamilton.  Fssa\  on  ^yphilitic  sarcocele.  Dublin.  1840.  James' E.  WesL 
Dublin  quarttriy  Journ.  Ibö9.  Nov.  p.  323.  Behreuü.  Svplulidolofit. 
Meae  Reihe.  Bd.  IL  8. 688. 
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reeht  wenig.  Die  ftlterea  Angaben*)  Aber  sypbilitiBehe  Krebse  der 
BrflBte  sind  gans  nngenan.  Etwas  bestimmter  ist  Bier  eben**); 
wenigstens  beschreibt  er  einen  Fall  vom  Manne,  der  nnter  Mer- 
earialbebandlung  heilte.  Tiaren       bringt  je  eine  Beobachtung 

von  Sauvages  und  Marin  bei,  um  zu  zeigen,  dass  die  Syphilis 
an  der  Brust  in  der  Form  des  Krebses  auftreten  und  durch  eine 
aotisyphilitische  Behandlung  geheilt  worden  kann.  Allein  so  wenig 
diese  Beobachtungen,  als  die  späteren  von  Riebet  und  Follinf) 
ergeben  etwas  über  die  besondere  Natur  des  Leidens.  —  Noch  viel 
sehlechter  steht  es  mit  der  Kenntniss  der  syphilitischen  Zustände 
des  Eierstockes.  Dass  es  eine  Oophoritis  syphilitica  giebt,  ist 
mir  nach  raeinen  Erfohmngen  nicht  sweifelhaft,  allein  ob  sie  mehr 
hervorbringt,  als  fibrOse  Induration  mit  ihren  Folgeznstftndenff), 
kann  ich  nicht  sagen.  — 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Yerfaftltnisse  in  den  Muskeln. 
Nachdem  erst  überhaupt  in  der  neueren  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
auf  ihr»'  Zustände  gelenkt  war  und  zunächst  die  physiologischen 
Störungen,  Muskelschmerzen  und  Muskelcontractur,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gezogen  halten,  schilderte  Bouissonfff)  die 
syphilitischen  Muskel-  und  Sehnengeschwülste  als  Bildungen, 
welche  aus  einer  plastischen  grauen  Lymphe  hervorgehen  und 
mit  Hypertrophie  verbunden  sein  sollten.  Ich  bemerke  hier  m- 
nftchst,  dass  nach  meinen  Untersuchnngen^f)  es  sich  auch  hier  um 
swei  Formen  der  Mnskelenttflndnng  handelt,  um  eine  einfache 
fibröse  und  um  eine  gummOse. 

Was  die  letztere**!)  betrifft,  so  bat  sie  für  die  chirurgische 


*)  Aetroc  I.  e.  T.  I.  p.  427. 

*•)  Bierchen.  AbbandlunR  von  den  wahren  Kennzeichen  der  Krebs- 
schadeo,  v^ic  auch  der  skropbulösen  und  veoenöchen  Geschwüre  und  Ge» 
8cbviüli»te.    Aus  dem  Schwedischen.    Göttiogeo.  1775.  S.  Öl,  bti. 

***)  YTAfcn.  Des  metaroorphoses  de  U  Syphilis.  Pftris.  1864.  p.  433. 
Sanvages.  Nosol.  method.  T.  IX.  p.  344. 

f)  Riebet.  Traite  pratique  d'aoat  cbirurg.  Ib67.  p.  513.  Follio« 
Traite  ^Mment  de  pathologie  externe.  1861.  T,  1.  p.  707. 

ff)  Lecorche.  Gns.  med.  de  Paris.  1866.  p.  748.  Priparat  unserer 
Sammlung  No.  144  Tom  Jahre  1859. 

ttt)  bouisBon.   Gaz.  med.  de  Paris.  JuiU.  Aoiit.    Tribut  ü  la 

cbimrgie.  1858.  T.  I.  p.  527. 

•f)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  282. 

**+)  Arroraand.  Des  tumeurs  };oinmeuses  du  tissu  cellulairo  i't  des 
mnscles.  These  de  Paris.  lti5Ö.  p.  21.  Tbeveoet.  Ktudes  et  cuubidcrationd 
pratiqnes  snr  les  tumeurs  gommeuses  du  tissn  celiulaire,  des  ronscles  et  de 
leurs  annexes.  These  de  Paris.  1868.  p.  22.  N^laton.  Gas.  des  höp, 
185Ö.  No.  6.  1S61.  No.  59. 
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üe.^cbwul8tJ<^Lrff  faüJt  unter  allen  GuiBmata  die  crog^te  Be<2<-QUin2. 
weil  Kie  auj  leirlj!<-rt^n  zu  ^^'r^ve^lJ^e]o^^I''^  Vfranla->ua;  pH»t. 
ijes<j(]der«i  die  Mu-k^-ln  der  O^verextremitäten,  de^  Natkeii>  und 
lUlt»«»  «iod  der  (i^üihf  tafgen«  tzt.  L>ie  Guminise&ckfrikste  lirerden 
liier  Kuv\ ei'teo  nefar  ^o«e,  eneicbeD  eioeo  Dttrcfameeser  ton  mehrere« 
ZoiU»^),  mim  meh  hart  an,  und  erBcbaoes  aaf  DottocMM 
ali  rOlblieb  welnie,  reio  weme  oder  gelbwetsw,  leklit  alrafge, 
J«ioeb  gew^boüeh  nicbt  trockene  Einlagemogea^  Die  sikro- 
itkopiticbe  Untemebnng  lehrt  eine  femielKge,  öbmns  dkhte 

*)  Jtillrotk.  l'ütb.  lliiitologie.  S.  62. 

**)  VAu«r  der  fotereMiDtctteo  Pille  ist  Miisertr  Sumlong  ent  ii  der 

ri«Mi«\«,f<  ii  'Avil  «  iiivcrhibt  vord'  ti  fl'räjiarat  No.  129  vom  Jahre  lHi4).  Es 
int  «in«  {{ro^M(•  (juimiM»,>ifr»t  »l«-*  .Mii><iilus  loii^i>*.lmus  dor-i.  wfl  hf  >ivh 
vom  2.  lila      hruhtwirüfl  aiiitdchiite  und  die  üegend  zwi^cbt-a  den  Kip^co* 
knpr«  lifii  uod  den  KippeDwinkeln  einnahm.  Sie  stammt  von  einer  fiSjähngen 
Arlj»'it«Tfruij ,  wclrh«  jrn  M:ii  i>*f'ri  wppen  fa.st  vollständiger  Paralvsc  der 
LulfruxtrcifiiUteo  und  der  lila«e  bei  »ehr  wci-hsclndem  Zubtaode  der  Sensi- 
bilitnt  anf  der  Abtheilun;:  de«  Geh,  Kuth.s  Frerichs  aufgenommen  wurde, 
iliri  r  Aii^'.ilj«'  n:u  h  war  die  Krankheit  nach  einer  heftigen  ErtcSitun«;  ziem- 
lit  h  i:iN<  Ii  i       trefcn.    Im  Laufe  der  näcliisteri  Monate  /.ci;^teii  sieh  wieder- 
iiolt  /lu künden  in  dun  ünterextrcmitäteu,  Ameisenlaufen,  durchschie&&eDde 
Hrhmerxen,  Abnehmen  der  HensfbilitSt,  und  weder  die  Anwenduni;  der  Elek> 
tiiritiit,  noch  dan  Jodkali  braolito  eine  dauernde  Besserung.  Im  Juli  trateo 
/eil  wellig  Scliniei/eii  in  (jt-r  rei  hten  unteren  Thoraxhälfte  ein  niid  die  Kranke 
klaute  über  ein  taubes  (ielühl  in  dieser  (Jegeud;  die  Untersuchung  zeigte 
eine  Iflii^lieh  ovnlo,  sehr  derbe,  mllssig  scbroerihafte  Geschwulst,  wckbe 
iM'heii  (liT  \\  ii  lirlsfiiil,.  1.1^^  v(tii  der  (»e«;end  des  1.  bis  /utii  S.  Wirbel  reichte 
und  das  Sihulterblatt  v(,n  der  Ünistwand  abdränj;te.   Aiit'inps  wckIis  diese 
Geschwulst,  allein  im  Laute  de.s  August  verkleinerte  sie  ^ilh  so  sehr,  dass 
»»i»'  III  letzt  nur  noch  wenit;  xn  fQblen  war.    hu  wischen  liatten  sich  aber 
l'eeubitus.  ('\  -»fiii><.  l>briH  hi-ii.  St«'iriti)i:<'n  der  ile.spiration  und  der  Sprache 
eiugestelll  und  die  Kranke  starb  unter  tuuehmender  Schwäche  am  31.  August 
Die  Autopsie  ergab  »unser  einer  Narbe  nm  Introitus  va{:inae  eine  graue  l^ge- 
neration  der  ilintersirüngo  des  RQckenmarka,  so  da^n  nur  noch  zu  beiden 
Selten  der  hinteren  l.äii.sspalte  ein  schmaler  \vei>ser  Streif  stehen  pobliebes 
war;  die  Kc»te  der  lie^ch^\ulst  im  Longissimus  dor^i  waren  sehr  bedeutend 
und  erstreckten  sich  lienlleh  in  der  gansen  nrspriinglicb  bemerkten  Aas- 
dehnun^.    In  grossen  Absi  Imitteii  waren  die  Muskelfasern  ganz  zn  Gründe 
i;ei(au^eU|  tu  anderen  konnte  man  die  Kaserun«:  noch  erkennen.  «Shreod 
sich  eise  theils  grauwei»e.  theils  gelbe  Ma»se  in  zusammenhängeoden  Zäges 
»•  die  Stelle  der  Mn>kulitiir  ^e«etzt  hatte.    Die  Grenie«  der  nenee  Mms« 
waren  niri.  u.l-  ^ehirf.   Mikroskopisch  erwies  sie  s^ich  aU  ütr-T»!!  an-*  einem 
feuueüigeu,  sehr  dicbteu  Granulaliousgeweb«  bestehend,  weiches  ao  maaches 
Stellen  in  «oller  Fettmetamorpbose  war  und  schnell  ra  eiae  kSstg  >  kdraigs 
MtvNO  Qb>  r.:  u;:,  and  weUhes  tbeib  aus  den  interstitiellfn.  theil»  aas  nes- 
jccbiUi 'tciu .  ca!Io.-.i*m  l>indej:ewcbe  in  langen,  der  Kie'itun::  der  Fa*enlge 
cuUprwtveiiden  Keilieu  hervorging.  —  l>tesef  Kall  lÄ*>t  m  Beüebas^  ssf 
Vsaaiae^e  M  luches  zu  wansdiett  M»rig,  indem  ist  die  nnit— lincW  Bnrbaffeii 

heit  der  Tif"»  hw  un.l  •hr»«  theiUel>e  tiiul  jtwar  *ehr  -  ?'n»*!!  eff  lrtr  Vrr- 
kleinerusg  la  den  leUten  Zeiten  de>  Leutus  so  charaktensti*«  h  .  dx**  der 
Nach  «ein  der  Narbe  am  lutruitu»  vagiuae  wohl  d«a  Manfei  bcsumaitsr 
■anmnesriacbef  Thnisaebe«  dsckL 
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Granulation  des  intramusculären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger 
fettiger  Degeneration,  unter  welcher  letzteren  die  Zellen  voll- 
ständig verschwinden  und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  schein- 
bar structurlosc  Masse  zurückbleibt.  Die  späteren  Stadien  köuoen 
daher  allerdings  den  Eindruck  einer  amorphen  Intiltraüon  machen, 
WM  Billroth  irregeleitet  bat  Untersacht  man  dagegen  in  einer 
früheren  Zeit,  eo  trifft  man  eine  überraBcbende  Masse  kleinerer, 
meist  mnder  einkerniger  Zellen*),  wie  in  der  aasgesproehenen 
Granulation.    Dieses  zellige  Stadinm  dauert  bei  den  Moskel- 
Gammata  länger,  als,  vielleicht  mit  Ansnahme  der  Himgeechwülste, 
an  irgend  einer  anderen  Art  von  Gummigewftchen ,  und  da  zu- 
gleich der  grosse  Umtang  dieser  Bildungen  sie  den  vollkommen- 
sten Geschvvulstforinen  an  die  Seite  stellt,  so  liegen  Verwechse- 
lungen mit  anderen  Gewächsen,  namentlich  kleinzelligen  Sarkomen, 
überaus  nahe.  S i d n e y  Jones**)  hat  einige  solche  Fälle  von  den 
Schulter-  und  Armmuskeln  beschrieben,  welche  in  hohem  Maasse 
charakteristisch  sind,  und  Senf tleben  ***)  hat  auf  die  Aebnlich- 
keit  mit  Fibroiden  sehr  bestimmt  hingewiesen.  Meiner  £r£ahning 
nach  sind  es  ausser  der  Anamnese  und  den  concomitirenden 
Erscheinungen  baupt^chlich  zwei  Umstände,  welche  das  Urtheil 
leiten  mftssen:  einmal  die  meist  gelblich  werdende,  durch  die 
Neigung  zu  Fettmetamorphosen  bedingte  Färbung  der  zwischen 
den  Primitivbündein  des  Muskels  entwickelten  Gescliwulstmasse, 
welche  trotz  beträchtlielier  Grösse  doch  immer  mehr  den  Habitus 
einer  der  Form  des  Muskels  sich  anschliessenden  Anschwellung, 
als  den  einer  selbständigen,  für  sich  bestehenden  Bildung  besitzt; 
andcremal  die  besondere  Häutigkeit  des  Vorkommens  in  langen 
Muskeln,  namentlich  an  ihren  £nden,  wo  sie  sich  an  Knochen  f) 

*)  Robin.  Bullet,  de  la  äoc.  auat.  lööö.  p. 26. 
**)  Sidney  Jones.  TVaiiMet.  of  the  Path.  8oe.  Lond.  Vol.  VII.  (1.846. 
n.X,  ßg.6-6.  Vol.  XI.  p.246. 
•♦*)  Senf  lieben.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  107. 
t)  Ein  24jäbriger  ilandlungt«gebülfe  bekam  1860  einen  Cbancre  mit 
icbmerzhafter  AnscbwollaDg  der  logiiinaldrüsen ,  der  onter  dem  Oebraoebo 
▼OD  Pillen,  doren  Zusammensetzung  nicht  ermittelt  wurde,  mit  Hinterlassung 
einer  scbwieligen  Narbe  in  14  Tagen  beilto.   Sechs  Wochen  später  stellten 
lieb  oberflächliche  Geschwüre  der  Lippen  und  des  Zahnfletsehes  nnd  Schmen- 
baftigkeit  beim  Schlacken  ein.   Seit  Januar  1862  Anschwellungen  der  Sub- 
maxillaris  und  Parotis  und  Erscheinungen  der  Tabes.    Im  März  Aufnahme 
in  die  Gharite  (Abtbeilung  des  Hrn.  Traube).   Sehr  unbestimmte  Klagen, 
Sehnenea  in  der  foehtea  Unterextrenilftt,  enchwerter  Gebranch  der  Beine, 
grotie  körperliche  and  geistige  Schwlche,  Aboahme  des  Gediehtniseee  aad 
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kmrinm.  fai  kititmtm  Falle  vt  der  bKkcs  sAit  IMg 
kfaak*).    Mm  kiM  sö^kkervdM  Bote  iekka.  4« 

Cbinirif  wird  neb  ▼ielleidrt  n  mer  OpmtM  tmttMmmtm,  m 

df)*'U  erfaijrang-mäsy-i?  von  eioer  frinzrei;»  a  >q  Kar  J«>i,  M^rear) 
4ie  TolL^lindi(;e  Rfi^olation  Tebf^l-*  erwartet  wer»ira  kiüo**^;. 
L>brisr*rDS  scheint  e«  narh  einic^n  Fällen**^,  (ia^ä  die  lUMKea 
aacb  erireichen  und  al>7»cediren  können. 

Innere  MuBkelo  können  in  gleicher  Wei^  leides.  obwoU 
die  Zahl  der  BeobacbtaogeB  hier  noch  gerins:  ist.  Vom  DU- 
pbragflis  wifd  «io  Fall  tob  lf«reliisoat)  beigiebnckL  Ab 
reieblicbsten  tiiid  die,  freflieh  ner  klioischea  ErUmgea  aber 
die  GonnikDOteo  der  Zange  ff).  Ea  nad  dies  Inotige»  maeb- 
nal  sebr  aafaogreiebe  Bildnagen,  welebe  neb  in  der  SobetMi 
der  Zonge,  bald  mebr  gegen  ibre  obere  Fliehe,  bald  ganz  m 
Inne  rn  entwickeln  und  in  der  Regel  dem  hinirr«  n  oder  mittleren 
Theile  derselben  anKehöron.  Zuweilen  liegen  sie  auch  ziemlich 
oherflächlieh  un<l  man  kann  >ie  mit  The  ven»  t  fff)  ab  submucOse 
Gummata  b<!zei('hnen.  I<h  habe  einmal  eine  soUhe  Ges^cbwulst 
geaeben,  weh  he  beinahe  die  üaifte  des  ganzen  Zungenkörpeis 
einnahm,  «ehr  hart  anzufühlen  war  und  den  Kranken  überaas 
beeiniriebiigte.  Diese  fast  immer  indolenten  Geschwilste  wachsen 

<|fii  K;iHHiini.'hvfrniöp;pn».  Kt't«'ntio  urinae  mit  Dlasenkatarrli,  Fieber.  Gebrauch 
vuii  Juükah  iiiiierlieli  und  Jod  uuüiierlich  auf  die  Drui>eoau&chwelluo^ea.  Ib 
April  AstfluM  aas  dem  linken  Obr  mit  fast  Yolbtiodiger  Taabhüt,  fott- 
dauerndes  Kielx  r,  Detubitu«,  BUidsinn  u  s.  w.  Tod  am  29.  Mai  TM 
der  Autopsiij  )iütiiorrhap;i8che  I*achvnienin;:itis  über  dem  linken  Kolsenb'in 
in  dor  mittleren  »Scbädelgrube  uo(f  am  Tcntorium;  leichte  häniorrbagis»clie 
Kotbung  der  Pia.  Erweichunysheerde  im  buken  Linseokern  uod  Sehhftgal 
mit  kli-inen,  nnrepelmüs^ipen ,  pr('nili«  li\vei>sen  gummösen  Knötchen.  Am 
AnsaU  de»  linken  Muttculua  cucullaria  an  das  ScblÜMelbein  ein  dicker, 
sehr  derber  Tomor  foa  «tallenweis  granrOthlicher,  stelienweis  rein  weitncr 
und  Krün  lieh  weisser  Farbe,  innerhalb  dessen  dkl  Fascrung  zum  Theil  noch 
deutlich  int.  Die  niikroHkni)i»clie  Unter^uthnn;;  zeigt  feinxellipe,  Oberau» 
dichte  Granulation  mit  rcttmetamorpbosc  und  käsiger  Verdichtung  an  den 
gelbweisaen  Stelleo  (Priparat  No.  11  vom  Jahre  1862).  InguinaldrilMB  iada- 
rirt.  Kiipttir  «1>>s  >f iisniitis  rcrtiis  abdomini.s  mit  himorrhagiacbea Bi^nea 
und  Vereit'  Tung     Am  Küi  keninark  nichts  Auffillliges. 

*)  Uufour.   liullet.  de  la  soc.  anat  lööl.  p.  139. 
••)  Kobert.  Union  med.  IHÖ9.  Mars.  p.  579. 
***)  Dit  tri.'h.    Prager  VierteljahrsMchrift.  1^^50.5.62.    Vircbem  ^ 
saumielte  AUhandl.  S.         ^elatoü  a.  a.  ü. 

t)  Murehlsoo.  Transaet  Pntb.  Soc.  Vol.  XIH.  p.»U 
tt)  Itif  rchen  a.  a.  0.  S.  95.    M.  G.  Lagoaao  fila.   Qaa.  bM  ii 
med.  et  de  chir.  1859.  p.  499,  516,  660. 
ttt)  Theveoet  1.  c  p.  16, 
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zuweilen  ziemlich  rasch  und  gohen,  sicli  selbst  überlassen,  später 
in  ÜIceration  über.  Dann  können  sie  leicht  mit  Krebs  verwccliselt 
werden,  indess  scheint  dies  doch  meist  von  den  Praktikern  ver- 
mieden zu  sein*),  da  sonst  wohl  anatomische  Untersuchungen 
-  ftber  die  Natar  des  Leidens  existiren  würden.  Da  es  feststeht, 
dwB  die  ZoDgeB-Gammata  sich  anter  einer  antisypbilitischen 
Behandlnng,  jrenngleieh  so  weilen  sehr  langsam,  so  doeh  sicher 
lertbeilen,  so  ist  eine  Operation  wohl  nie  angeseigt. 

Das  merkwflrdigste  and  interessanteste  der  bekannten  Moskel- 
Gammata  ist  aber  wohl  das  des  Myocardiums.  Während  die 
früliereii  Autoren  mancherlei  von  syphilitischen  Auswüchsen  (Con- 
dylomen) des  Endocardiums  zu  erzählen  wussten,  so  ist  man  in 
neuerer  Zeit,  vielleicht  etwas  zu  uusschliesslich ,  davon  zurück- 
gekommen, und  man  hatte  sich  daran  gewöhnt,  die  ganze  Ge- 
Bcbichte  von  der  Herz -Syphilis  als  eine  Fabel  au  behandeln. 
Inzwischen  ist  im  Laufe  weniger  Jahre  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  ansammengekommen,  welche  das  Vorkommeo  gummöser 
Knoten  im  Herzfleisch  darthnn**).  Ich  selbst  habe  einen  solchen 
Fall  schon  frflher  genauer  beschrieben***);  seitdem  hahe  ich  noch 
einen  anderen  sicheren  gesammeltf). 

Wahrscheinlich  gehören  aber  in  diese  Kategorie  manche  ältere 
Fälle,  welche  zu  einer  Zeit  beobachtet  wurden,  wo  man  diese 
Form  noch  nicht  so  genau  kannte,  und  welche  als  tuberculöse 
Geschwülste  beschrieben  worden  sind.  Ich  hübe  selbst  einen  sol- 
chen in  der  Sammlung,  wo  ich  bei  dem  Mangel  einer  Anamnese 
nicht  angeben  kann,  ob  er  syphilitisch  war  oder  nicht.  Es  sind 
bis  wallnussgrosse,  etwas  weichere,  käsige  Knoten,  welche  mit 
hippiger  Oberflftche  ans  der  Herz  wand  nach  innen  und  nach  aussen 
hervorsteben  und  die  grOsste  Äehnlichkeit.  mit  Gummiknoten 


*)  Einmal  sah  ich  an  einem  Kranken  meiner  Abtheiluog  eine  tiefe  Narbe 
der  Zunge,  welche  von  der  Operation  einer  solchen  Geschwulst  herrührte; 
derselbe  hatte  nlle  Zufälle  der  Lu68,  beaondefB  gnmnitee  Affectiooen  der 
Koocbeu  und  der  Unterbaut. 

**)  Rieord.  GHn.  iconographique.  PI.  XXIX.  Lebert.  Trait^  d*aiuit 
path.  T.  J.  p.  470,  570.  PI.  LXVIII.  fig.  5  -  9.  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV. 
S.2»3.  Taf.  V.  fi;;  7  — b.  Lhonneur.  Hüllet,  de  la  Soc  anat.  185G.  Janv. 
NVilks.  Guj's  Uosp.Rep.  Ser.  III.  Vol.  p.  43.  PI.  IV.  fig.  3.  Kutherford 
Ilaldane.  Edinb.  med.  Journ.  1H02.  Nov.  p.  435.  (Die  beiden  letxteren  FftUe 
sind  anamnestiäch  nicht  sicher  )  v.  Rosen.  Behrend*i  Sjrphilidologie.  1860. 
Bd.  III.  lä.  (coDgeoitale  GumniigeachwuUt). 
***)  Pripantt  No.  159  e  vom  Jahre  1868.  Giiaique  europeeone  ltiö9.  NaO. 

t)  Priparat  No.  88  fom  Jahre  1863. 
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haben*).  Vielleicht  kann  man  «osrar  so  weit  crehen,  zu  be- 
haupten, (lass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  so^nnaanter  idiopailii- 
bchcr,  grosi<k notiger  Tuberculose  der  Uerzwand  der  coosüUiUo- 
nellcn  Syphilis  angehören**). 

Die  eigentliebeo  Herz-GamiData  kOnnen  an  allen  maskoHtaeB 
Tliellen  des  Herzens  Torkommeo,  so  den  Ventrikeln,  wie  an  des 
VorMfen,  am  Septam,  wie  an  den  PapiUarmnskeln.  Am  nm&og- 
reicbsien  scheinen  sie  fm  Septom  an  werden,  wo  sie  Knoten  toa 
einer  tolehen  GrOsse  bilden,  dass  ^e  gegen  beide  Henkanmem 
hervorragen.  Ich  habe  Bie  bis  taubonoii;ross  gesehen.  Sie  sitsea 
bald  oberllüchlich,  dicht  unt^r  tU'm  Kndo-  oder  Poricardium,  bald 
ganz  im  Schoospc  (hv  Fleisch  wand.  Im  ersteren  Falle  pflegt  eine 
Htarke  cbronische  Endo-  oder  Fericarditis  mit  bedeutender  Sklerose 
doH  Gewebeä  zugegen  zu  sein.  Meist  sind  die  Knoten  multipel 
und  man  findet  tbeils  einselne,  kleinere,  bis  erbsengrosse,  theils 
Haufen  oder  Gruppen  dicht  an  einander  liegender,  scheinbar  eines 
einsigen  höckerigen  oder  lappigen  Knoten  bildender  Heerde. 
Schneidet  man  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  bestehend  aas 
einer  dichten,  ziemlich  homogenen,  bald  mehr  trockenen,  bald 
mehr  feuchten  und  beweglichen,  gelbweissen  oder  iNrinnlleh- 
gelben  Masse,  welche  von  weissem,  schwieligem,  zuweilen  von 
röthlichem,  gcfässreiclh  in  und  weiclierem  Bindegewebe  umkapsell 
ist.  Ihre  Struktur  ist,  gleich  der  der  übrigen  Muskel-Gummata, 
teinzollig:  ihre  Matrix  ist  das  luterslilial- Bindegewebe,  uiul  ge- 
wöhnlich kann  man  noch  in  sehr  grossen  Knoten  Reste  der  etwas 
atrophirten  MuskeUPriniitivbinulcl  antreffen. 

Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung  dieser  Gummosititea 
YOQ  feinaelligen  Sarkomen  und  von  Tuberkeln.  Was  die  enrterea 
betrifft,  so  ist  meiner  Erfahrung  nach  der  schnelle  Uebergaag 
in  Fettmetamorphose  und  die  Bildung  grösserer,  k&siger  Stellea 
mit  fiist  amorpher  Gewebssubstanz  ein  werthyolles  Üntersdiei- 
dungszeichen  der  Cuimmata;  auch  kommen  Herzsarkorae  primir 
nie  vor,  und  wenn  >ie  metastatiMli  sind,  so  kann  die  ünter- 
>Uiliung  der  MuttcrknvUci\  zur  r*iaq;no>e  helfen.  Tuberkel  sind 
am  Uerzen  gewöhnlich  miliar;  werden  »ie  grosser,  bo  ist  freilidi 

Piifarmt  No  o.*:  vom  J.thro  is:>:, 

fiaeZntüng  batto  uh  dio  MeinuQp.  da^^  ^röc^ere  Tuberkel  flberkMft 
■w  IM  ll<fii<tw.k  tttrki»«!!,  ab«r  ein  oevenff  Fall  (Pripant  Mo.  ISIS  IMS 
Mvt  lasi)      akli  toniratigcff  gtetckt.  * 
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die  ftoflserete  Schwierigkeit  der  Untencbeidang  Torhanden,  und 

ich  würde  vor  der  Hund  mehr  Gewicht  auf  das  Zusaramen- 
vorkommen  mit  „allgemeiner  Tuberkulose",  als  auf  die  Eigen- 
schaften der  einzelnen  Knoten  legen.  Indess  scheinen  mir  in 
letzterer  Beziehung  die  Einkapselung  der  Gunimiknot<Mi  in  flei- 
schige oder  schwielige  Bindegewebsschichten,  sowie  die  etwas 
beträchtlichere  Grösse  der  einzelaen  Zellen  brauchbare  Anhalts- 
pankte  au  bieten. 

Die  Anwesenheit  so  grosser  Verftndemngen  am  Herzen,  ob- 
wohl sie  sich  sehr  schleichend  entwickeln,  hat  doch  erhebliche 
FoDktionsstftningen  im  Gefolge,  aomal  da  sich  auf  den  veränderten 
Stellen  leicht  wandständige  Thrombosen  entwiekeln  und  selbst 
partielle  Herzaneurysmen  die  Folge  sein  können.  Meist  gestalten 
sich  daher  beträchtliche  Circnlationsstörungen,  namentlich  Cyanose 
mit  Dyspnoe  und  Oedem,  und  es  kanu  plötzlicher  Tod  durch  Syn- 
kope eintreten*). 

Schon  früher  habe  ich  darauf  auAnerksam  gemacht**),  dass 
es  ausser  dieser  gummösen  Myocarditis  auch  eine  einfache 
fibröse  giebt.  Der  Nachweis  ist  freilich  schwieriger  zu  fi&hren, 
aber  wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Constitutionen  Syphili- 
tischen untersucht,  so  wird  man  darunter  verliftltnissrnSssig  viele 
finden,  welche  multiple  fibröse  Narben  im  Herzfleisch  haben,  ohne 
diss  eine  andere  Aetiologie  erh&rtet  werden  kann.  Immerhin  ver- 
dient sowohl  dieser  Punkt,  als  der  von  dem  Vorkonuiien  einer 
syphilitischen  Endocarditis  ***)  eine  genauere  Untersut  hung. 

Dasselbe  gilt  von  d(Mi  übrigen  Theilen  des  G efässsy stems. 
In  meiner  grösseren  Arbeit  hatte  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht f),  dass  die  gummöse  Entzündung  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  darbietet  mit  der  Endoarteriitis  deformans,  welche 
lar  Sklerose  und  Atheromasie  f&hrt;  auch  hatte  ich  gezeigt,  dass 

*)  1q  dem  letzten  voo  mir  beobachteten  Falle,  wo  die  primäre  lufektton 
*er  Itf  Jahren  gcschebeo  sein  sollte  nnd  der  Kranke  wegen  OeeehwBre  am 

t  ntpr»(  hcnkel  in  die  Charit^  aufgenomnion  war,  trat  einige  Tage  nach  der 
H«'iliin<;  dieser  (JeschwÜre  in  einer  Nacht  plotzlirh  Her/klopfen  und  Brust- 
Bcbroer£  uuf;  damit  verband  sich  gegen  Morgen  grosse  Athemnoth  und 
10  Minuten  dantof  erfolgte  der  Tod. 

Virchow.  Archiv.  Ild.  XV.  S.  288. 
/•♦)  A.  Förster  (WOrzb.  med.  Zeitsohr.  18(i3.  Bd.  IV.  S.  7)  berichtet  von 
einer  syphilitischen  Endocarditis  bei  einem  ti  Wochen  alten  Knaben,  ohne 
jedoch  za  zeigen,  warum  sie  gerade  syphilitisch  gewesen  sein  solU 
t)  Virchov.  Archiv.  Bd. XV.  8.324. 
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Gummikooten  «af  Arterienw&nde  flbergreifen  kOsneo.  SMm 
habe  ich  namentlich  einen  Fall  von  constitulioneller  Syphilis 
gesehen,  wo  bei  einem  18 jährigen  Mädrhen,  welche?  au>«>er»lera 
Nnrbon  der  Zun^e,  des  Rudiens  und  der  Epiglotti?,  fettige  inier- 
stitielle  Nephritis  und  gummöse  Ostitis  tibiae  zeigte,  die  Aorta 
in  der  ausgedehntesten  und  für  dieses  Lebensalter  aufialligsteo 
Weise  mit  sklerotischen  nnd  atheromatösen  Stellen  besetzt  war*). 
Auf  ähnliche  Betrachtangen  sind  später  auch  Steenberg**)  vd 
Wilks***),  namentlich  im  HinhUck  auf  die  Erkrankungen  der 
Hlrnarterien,  gestossen.  Endlich  hat  neuerlichst  C.  0.  Weber t) 
einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  ai 
conBtitutioneller  Syphilis  gestorbenen  Mädchen  ausser  Gommi- 
Ivuoten  des  Schädels  und  der  Leber  an  der  Lungenarterie  eine 
^  Zoll  lange  und  2'^  Linien  dicke,  bohnongrosse  Neubildung  vod 
ganz  gleicher  Struktur,  aber  etwas  weicherer  Consistenz  gelundeii 
wurde tt)*  steht  daher  wohl  zu  erwarten,  dass  aacb  dieses 
bisher  etwas  vernachlässigte  Gebiet  der  Syphilidologie  wieder- 
gewonnen werden  wird.  Denn  ein  Blick  in  das  Werk  von 
Yyarenftt)  zeigt,  dass  die  Alten  dasselbe  nicht  ftberssbea 
hatten,  nnd  wenn  anch  die  von  ihnen  erzählten  Fälle  von  grooes 
Aneurysmen,  die  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  gekcOt 
sein  sollen,  vielleicht  nicht  ganz  in  ihrem  Sinne  aufzunehmen  siad, 
80  verdient  doch  jedenfalls  diese  Seite  der  grossen  Frage  eise 
besondere  Aufmerksamkeit.  Wenn  es  nicht  bezweifelt  werden 
kann,  dass  partielle  Uerzaneurysmen  aus  syphilitischer  Myoc^ir- 
ditis  liorvorgehen ,  so  wird  man  die  Möglichkeit  nicht  ablehnen 
können,  dass  auch  an  den  Arterien  aneurysmatische  Aassackaiigeo 
einen  ähnlichen  Ursprung  liaben  mögen.  — 

Von  sehr  grosser  Bedeutung  sind  ferner  die  analogen  Formeo 
an  den  Centralnervenapparaten,  insofern  sie  die  9afth^ 
liebsten  und  mannichfaltigsten  Erkrankungen  mit  sich  briogn* 

*)  Präpant  No.  37«/  vom  Jahre  1859.  ^ 
'*)  Steeoberg.  Den  sypbilitiske  hjeraeliddae.  I^b.  186a  (OmmMTi 
Jahr<»bfrioht  f.  l?d.  IV.  S.  328). 

•••)  Wilks.  Guv'ö  Uosp.  Reu.  im.  Ser.  lU.  Vol.  L\.  p.44. 
t)  C.  0.  Weber.   Verb,  der  niederrheiriselieB  UMtlbdMfl  «•  BN» 
1864.  S.  171. 

ff)  Auch  ich  habe  «»choii  früher  an  der  Wand  der  Lutmesiaiieru'  ein«  fc^- 
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Die  anamneBtiscbeo  ThatBaohen  haben  die  besseren  klinisehen 
Beobachter  schon  seit  langer  Zeit  zur  Annahme  syphilitischer 
Fonnen  der  Paralyse,  der  Epilepsie,  der  Cephalaea  und  Agrypnie, 
der  Geistesstörungen  geftihrt*),  und  es  ist  anch  eine  gewisse, 

wenngleich  kleinere  Zahl  brauchbarer  anatomischer  Unterfiuchungen 
gemacht  worden,  wie  man  sie  bei  Lallemand**)  zusammenge- 
stellt findet.  Indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  selbst  gegen- 
wärtig noch  unsere  Kenntnisse  gerade  über  dieses  so  wichtige 
Gebiet  der  visceralen  Syphilis  grosse  Lücken  haben,  welche  erst 
dorch  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  ansgefullt  werden  können. 
Insbesondere  muss  ich  hervorheben,  dass  erst  in  der  allerletzten 
Zeit  die  Anfinerksanikeit  sich  wieder  mehr  auf  die  einfach  irrita- 
tiven  nnd  entsfindlichen  Formen  gelenkt  hat,  deren  Bestehen 
Beben  der  gmnmOsen  Form  nach  dem  von  mir  an  so  vielen 
anderen  Orten  des  KOrpers  gelieferten  Nachweise  allerdings  mit 
fntMiser  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden  konnte,  deren  Vor- 
kommen an  der  eigentlichen  Hirnsubstanz  aber  noch  immer  nicht 
mit  der  wünschenswerthen  Klarheit  nachgewiesen  ist. 

Tn  meiner  Darstellung  muss  ich  im  Allgemeinen  natürlich 
abseben  von  den  hauptsächlich  klinisch  beobachteten  Fällen,  und 
ich  verweise  deswegen  auf  Benjam.  Bell,  Romberg,  Yvaren, 
Todd  n.  A.***}.  Ich  verkenne  gewiss  nicht  das  Gewicht  der  kli- 


*)  Astroc  (L  c.  T.  I.  p.  424),  der  alle  diese  Zu&Unde  und  noch  mehrere 
andere  anfführt,  l«itet  ihr«  Zasammenstellong  mit  folgender  Bemerkung  ein: 

Faoctiones  illac,  quae  oxercentur  ope  organoram  in  capite  latentium,  laedi 
poasant  in  lue  veneria  niultiplici  de  causa:  1)  Tuinoribus  praeter  naturam 
ienitiSi  exostosi  vel  carie  alterutrius  tabulati  ossium,  quae  superiorein  vel 
loferiorem  eranii  partem  componnnt;  nodis  gaDgliieve  perirranii  aut  nienin- 
gum;  hydatidibus  vel  tuberculis  plexuiim  cboroidura;  skirrbo  Glandulae  pitui- 
tariae,  quae  losidet  epbippioj  apoetemate  vel  tumore  gammatoeo  in  cnce" 
philo  ete. 

**)  Lallemand.  Rech erc tun  anatoroo •  pathologiqoeB  snr  l*eDc^phale  et 

MB  d^pendances.  Paris.  1834.  T.III,  p.  105. 

***)  B.  Bell  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  376,  409.  Homberg.  Klinische  Wahr- 
Qehmnngen  «nd  BeobaebtaDgea.  1851.  8.  28.  Lebrtraeh  der  NerreDkrank* 

heiten.  :?.  Aufl.  1857.  Bd.  I.  S.  751,  812.  Knorre  Deutsche  Klinik.  1840. 
No.  7.  Yvaren  1.  c.  p.  33  Todd.  Clinical  lectures  on  paralysis.  2«i  Ed. 
Ix>nd.  1856.  G.  Hirsch.  Klinische  Fragmente.  Küuigsb.  1857.  Abth.  I. 
S.  163.  Reade.  Dublin  quurt  Journ.  1852.  Febr.  ]).5a  1860.  Nov.  p.847. 
1868.  Nov  p.  324.  J.  F.  Dnncan.  Ebendas.  1863.  Febr.  p. 48.  Nölaton. 
Qea.  des  böp.  1864.  No.  148.  bandrae.  Ebendas.  l^o.  153.  Gjör.  Norsk 
Magirin  for  Ligevidenskaben.  1857.  Bd.  XI.  Bl.  774.  Engelsted  ».  s.  0. 
S.  126.  Passavant.  Mein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  161.  Behrend.  Syphili- 
dologie.  1860.  Nene  Reihe.  Bd.  III.  S.  88.  Hassing.  Kben.las.  S.  4r>5 
(nach  Uosp.  Tidende,  1858.  üo.  25.).    Leu  buscher.  Die  Pathologie  und 
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nischcn  Beobachtung,  zumal  w  enn  sie  sich  auf  gut  verfolgte  theri- 
peutisclie  Ergebnisge  stützt.    Erfahrungen,  wie  die  merkwürdige 
Selbstbeobaehtang  von  La  Pierre*),  haben  gewiss  nicht  blM 
Ar  die  Frage  ?on  der  mercnriellen  Behandlang,  sondern  sadi 
filr  die  Entwickelnngsgeschichte  der  Krankheit  im  Ganzen  ein«a 
bedeutenden  Werth,  und  ich  frene  mich,  hier  daranf  hinweisen  n 
können,  wie  namentlich  die  Aachener  Badeinste**)  dorch  geDsnere 
Sammlung  ihres  Materials  den  Aufbau  unseres  Wissens  ftrdem 
helfen.   Allein  niemals  lernt  man  aus  der  blos  klinischen  Beob- 
achtung der  syphilitischen  Hirnkrankheiten  mehr,  als  dass  sie 
syphilitisch  sind;  eine  wahrhafte  Einsidit  gewährt  erst  die  ana- 
tomische Kenntniss,  und  ich  darf  wohl  darauf  hinweisen,  da^s 
der  Jahrhunderte  lange  Wechsel  von  Fluth  und  Ebbe  in  den 
Voistellungen  der  Aerzte  ftber  die  Gehirn -Syphilis  eiosig  aod 
allein  in  dem  Hangel  snTerUssiger  nnd  allgemein  aaerkanater 
anatomischer  Thatsachen  begründet  gewesen  ist.  In  der  Therapie 
wnsste  man  vor  Jahrhunderten  nahezu  so  viel  darfiber,  wie  beite, 
höchstens  dass  an  die  Stelle  des  Guajak  das  Jod  getreten  ist. 

Aber  die  anatomische  Untersuchung  ist  bis  jetzt  nicht  immer 
ausreichend  gewesen,  um  das  eigentliche  Wesen  der  Veränderungen 
darzulegen.   Selbst  genauere  Beobachter***}  geben  an,  dass  sie 


Therapie  der  Gehirnkrankhoiton.  Berlin.  ia')4.  I.  S.  133.  Deutsche  Klinik. 
18G1.  No.  b.  Jottkowitx.  l>e  hemiplegia  et  paraple^ia  syphilitica.  Du», 
inaug.  Berol.  1868.  Bremme.  De  panilyti  centreh  Syphiliden  Mrati. 
Dias,  inaug.  Berol.  1859.  Padiera.  De  encephalopathi»  ayphilitici.  Di»» 
inaug.  Vratial.  18C3.  Beyran.  Union  med.  18(30.  Noov.  »er.  f.  VII.  p.  38.  Li'». 
Lnton.  Kbend.  U.5B7.  'Esmarch  u.  Jessen.  AUg.  Zeitschr.  f.  P»)cbulri« 
u.  psych,  gertcbtl.  Medicin.  1857.  Bd.  XIV.  S.  90.  v.  Rosen.  BehrMd*t 
Syphilidoh)f:ie.  ISCO.  Bd.  III.  S.  49.  Steenbcrf:  a.a.O.  Hutchinson 
and  Jackson.  Med.  Times  and  (iaz.  1861.  Vol.  1.  p.G48.  Vol.  II.  p.6U,bä, 
188«  46ß,  578.  1862.  Vol  I.  p.  7.  B  r  o  w  n  •  8 1  (|  u  a  r  d.  Med.  Times  and  Gss. 
18C1.  Vol.  II.  p.  135.  Rüssel.  Bbendas.  1862.  Vol.  I.  p.  134.  Hildes- 
b  ran  dt.  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  Talit-nation  meptale.  ThfS* 
de  Strssb.  1850.  G.  Lagneau  fiU.  Maladies  sypbilitiques  da  sjstcfBe 
nerfsox.  Pftrii.  1860.  L.  Gros  et  Lancereanz.  Des  affeetloiis  ■sihssw 
Hyphilitii|ues.  Paris.  1801.  Ladrei t  d e  Lac  h  a  r  r  i  t- r  e.  Des  paralysies svphi- 
litiqaea.  These  de  Paris.  1861.  Zambaro.  Dos  affeotions  nerveuses  svphili- 
tiques.  Paris.  1862.  v.  (iräfe.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  1.  2.  S.313. 
*)  Ch.  La  Pierre.  Die  Inooctions  Kur.  Berlin.  1860.  S  89. 

••)  \j.  Dicmer.  Ablnndl.  über  die  Heilwirkung  der  .\achener  Sohvrcfd- 
themen  in  coDstitutioncller  Syphili.«^  u.  (^hiecksilberkrankheitcn.  Aacheo.  lä«ii 
Alet.  Reanont.  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therapie  der  roDstitatioeslkt 
Syphili.H  nach  Erfahrungen  bei  der  Aachener  Thermalkur.  Krlangea.  IBSL 

•♦•)  (.jör  a.  a  0.  BI.  780.  Engelsted  a.  a.  0.  S.  132.  Tflngel.  KS- 
ni»chc  Mittbeilungeo.  Ilarabarg.  1863.  S.  118.  üros  et  Laacereftss  ic> 
p. lacmia fon Damottlio, Rodet  o. Rieord).  O. Lagaeaa flb  Lfr^l^ 
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mraflen  M  der  Autopsie  nichts  gefonden  haben,  was  über  die 
fmietionellen  Stömngen  hätte  Aafeehlnss  geben  kOnnen.  Andere 
wiedenim  haben  ganz  Terschtedene  Dinge  gesehen:  der  eine 

iDoerc  Exostosen  oder  Caries  der  Schädelknoclien,  der  andere 
Erweichungen  oder  Verhärtungen  der  Hirnsubst«inz,  der  dritte 
Gummositäten  der  Häute  oder  einzelner  Hirnthcile.  Schon  daraus 
geht  hervor,  dass  hier  nicht  vorzeitig  scheraati^^irt,  sondern  un- 
gleich genauer,  als  bisher,  beobachtet  werden  inuss.  Die  Him- 
Syphilis  ist  so  mannichfaltig,  wie  die  Üaut-Sypliilis;  manchmal 
sind  die  Abweichongen  sehr  grob,  anderemal  so  fein,  dass  nnr 
die  genaueste  histologische  Untersuchung  eine  LOsnng  bringt 
Dazu  kommt,  dass  die  Autopsie  wahrscheinlich  nicht  selten  viel 
geringere  Ergebnisse  liefert,  als  ?orhanden  gewesen  sein  würden, 
wenn  der  Tod  früher  eingetreten  wäre.  Die  Resorption  kann 
Gummiknoten  beseitigen,  welche  früher  da  waren,  und  möglicher- 
weise nur  Veränderuniifn  zurücklassen,  welche  durch  den  Druck 
der  Gummiknoten  auf  Gefiisse  oder  Nerven  in  einer  früheren  Zeit 
der  Krankheit  gesetzt  wurden.  Diese  rein  consecutiven,  gewisser- 
maassen  auialiigen  Zustände  werden  dann  leicht  als  das  Wesent- 
liche angeeehen  werden. 

Gnmmüse  Geschwülste  siebt  man  am  h&ufigsten  am  Umfiinge, 
besonders  an  der  Basis  des  Gehirns;  sehr  ?iel  seltener  kommen 
sie  im  Innern  des  Geliirns  oder  am  Rfickenmark,  am  seltensten 
an  den  Nervenwurseln  vor.  Der  Ausgangspunkt  liegt  entweder 
in  den  Häuten  oder  in  der  interstitiellen  Substanz  (Neuroglia, 
Perineorium),  jedoch  ist  es  bei  einer  gewissen  Grösse  der  Knoten 
oft  kaum  noch  auszumachen,  wo  sie  zuerst  entstanden  sind.  Denn 
sie  liaben  entschieden  infectiöse  Eigenschaften,  so  dass  sie  von 
einem  Theile  auf  den  anderen  fortgehen  und  zuweilen  gleichzeitig 
Dura  und  Pia  mater,  Gehirn,  Nerven  und  Knochen  umfassen. 

Manchmal  erscheinen  die  Gummiknoten  ganz  abgegrenzt, 
als  Gewächse  (Tumoren)  im  strengsten  Sinne  des  Worts.  Gewöhn- 
lieh aber,  und  das  ist  gerade  gegenüber  den  grösseren  Tuberkeln 
charakteristisch,  TergeseUschaften  sie  sich  mit  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  zwar  nicht  so,  dass  diese  als  consecutiv  au 
betrachten  sind,  sondern  in  einer  so  innigen  und  frühen  Ver- 
bindung damit,  dass  man  den  ganzen  Vorgang  als  gummOse 
Entzündung  bezeichnen  muss.  Dem  gegenüber  stehen  die 
einfachen  Entzündungen,  bei  denen  freilich  nicht  selten  die 


Digitized  by  Google 


448 


Zwuizipte  Yorleiang. 


Frage  anftnwerfeD  Ist,  ob  nicht  frtther  eine  sommöse  Erkmaknng 

Torbanden  war,  welche  sich  zurück  gebildet  hat 

Gehen  wir  darnach  die  einzelnen  Theilc  durch,  so  treffen 
wir  zuerst  die  Syphiliden  der  Dura  muter.  Hier  lassen  sich 
sofort  wi»'(ler  zwei  Kategorien  unterscheiden,  je  nachdem  die 
äussere  (periosteale)  oder  die  innere  (freie  oder  aracbnoidealc) 
Schicht  der  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Die  Vorgänge  an  der 
äusseren  Schicht  stellen  sich  fast  immer  unter  dem  Bilde  der 
Paohymeningitis  externa  (£ndocranlti8  Bruns)  dar  nnd 
8ie  schllesBon  sich  genau  an  die  Geschichte  der  Pericranltb  s. 
Periostitis  externa  syphilitica,  Indem  sie  Exostosen  und  Hyper- 
ostosen, umschriebene  Gummigewftchse  und  Oaries  sicca  «r- 
zeugen*).  Die  Bedeutunp^  dieser  Veränderungen  bestimmt  sich 
theils  durch  die  Grösse,  theils  durch  den  Sitz  derselben.  Selbst 
kleinere  Veränderungen  können  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss 
ausüben,  wenn  sie  an  der  Durchtrittsstelle  wicblij^er  Nerven  liegen, 
wie  namentlich  die  Störungen  der  vorderen  Hirnnerveo,  der  ver- 
schiedenen Augenneryen  und  des  Trigeminus  lehren.  Ziemlich 
grosse  Exostosen  und  Gummiknoten  unter  der  Hirnschale  können 
dagegen  mdglicherweise  ohne  alle  erheblichen  Symptome  bestehen. 

Neben  dieser  umschriebenen  Form  glebt  es  eme  mehr  dif- 
fuse, welche  sich  über  grosse  Theile,  namentlieh  der  Schädel- 
fläche  ausbreitet  und,  während  sie  eine  Wucherung  der  harten 
Haut  erzeugt,  zugleich  eine  beträchtliche  Atrophie  der  inneren 
Schädeltlat  he  bedingt**).  Zieht  man  die  Dura  mater  vom  Knochen 
ab,  80  er^clieint  der  letztere  uneben,  mit  zahlreichen,  aber  meist 
flachen  Erosionen  versehen,  gleichsam  angefressen.  Die  Erosionen 
sind  bald  isolirt  und  dann  gewöhnlich  unregelmässig  oder  rund- 
lich, bald  fliessen  sie  zu  grossen,  zackigen  Figuren  zusammen. 
In  die  dadurch  bedingten  Vertiefungen  der  Glastafel  greifen  Ver* 
dicicungen  oder  Yorsprünge  der  Dura  mater  ein,  welehe  im 
fHschen  Zustande  aus  einer,  selbst  geflsshaltigen  Granulation 
bestehen,  später  jedoch  ein  ziemlich  derbes,  tuweilen  verkal- 
kendes Gewebe  besitzen.  Findet  sich  dieser  Prozess  an  dsr 
Durchtrittsstelle  von  Nerven,  z.  B.  im  Umfange  der  Sella  turcica, 


*)  Yircbow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  244.  Taf.  V.  Fig.  3.  Uowits.  Behread» 
SvphiHdologie.  1863.  Bd. III.  8.  603.  0.  Lagnean  1.  e.  p.47. 

**  Vircbow.  Archiv.  Bd.  XV.  S. 391.  TOngel.  Klioiacha Mittbeilngci. 
Banburg.  1863.  S.106. 
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so  können  bedeutende  Läbmungserscheinnngen  eintreten,  denen 
gegenüber  der  eigentliche  Sehädelinhalt  eine  scheinbar  vollstän- 
dige Integrität  darbietet,  und  deren  Natur  nur  durch  eine  sehr 
umsichtige  Untersuchung  entdeckt  werden  kann*). 

Nicht  selten  ist  die  syphilitische  Pachymeningitis  externa  mit 
sehweren  Knochenleiden  (Osteomyelitis  gummosa,  Caries  suppu- 
rativa und  Necrosis)  yergesel%haftet,  ja  es  kommt  vor,  dass  an 
derselben  Stelle  aueh  das  Pericranium  in  gleicher  Art  erkrankt 
g«fnnden  wird*  Auch  ist  es  sehr  gewöhnlich  ^  dass  mit  dem 
tosseren  Blatte  der  Dura  zugleich  das  innere  leidet,  am  häufig- 
sten durch  einfttehe  chronische  Entsflndung,  welche  Verdickungen, 
Verwachsungen  mit  der  benachbarten  Pia  und  selbst  entzündliche 
Veränderungen  des  anstossenden  Hirntheils  bedingt.  Dies  sind 
namentlich  die  Fälle,  wo  schon  die  klinische  Diagnose  eine  ge- 
wisse Sicherheit  erlangt. 

Die  Pachymeningitis  interna  ist  häufig  gummös,  jedoch 
sind  einfache  Formen  vielleicht  noch  häufiger.  Die  Gummi- 
gewächse**) selbst  geboren  in  der  Regel  der  festeren,  kftsig- 
fibrösen  Form  an;  es  pflegen  rundliche,  entweder  flach  anf- 
sitsende,  oder  in  das  Gewebe  der  Dura  tiefer  eindringende,  sn- 
weilen  sogar  in  demselben  eingeschlossene***)  Knoten  sn  sein, 
welche  einen  mehr  oder  weniger  grossen,  gelblichen  oder  gelb- 
weissen,  käsigen  Kern  zeigen,  während  ihr  Umfang  bald  mehr 


*)  Kürzlich  fand  ich  diesen  Prozess  an  den  Klpinhirngruben  des  Hinter- 
hauptes bei  einer  jangen  Person  (Abth.  den  Hrn.  Frerichs),  von  der  nur 
Lähmungserscheinangen ,  aber  eine  syphilitische  Erkrankung;  nicht  bekannt 
vareo.  £»  zeigten  sich  aber  sehr  charakteristische,  runde  Starben  des 
ScheideDgewOlbes,  flache  Narben  der  sonst  normalen  Rinde  der  Niere  nnd 
sehr  eigentbüraliobc,  zackige  Geschwüre  des  Dickdarms.  Der  linke  Sinus 
transversus  hatte  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  frische  Thrombose,  die 
sich  in  die  Arachnoidealveneu  fortsetzte  und  eine  beschränkte  rothe  Erwei- 
chnni;  sn  einer  Bimwindong  bervorgebracht  bette. 

*•)  Fälle  von  Molinetti,  Marrhotti  und  Rhodins  erwähnt  Bon etns 
(Sepuli)irotum.  1079.  p,  IGGl»).  solche  von  Bayle  und  Kerparadec,  sowie 
von  Sanson  finden  sich  bei  Lalle mand  (I.  e.  T.  III.  p.  10,  25.),  einer  von 
Rayer  bei  Bedel  (De  la  syphili.s  cerebrale.  These  de  Straeb.  1861.  p.  5.). 
Verpl.  ferner  Prnner.  Krankheiten  des  Orients.  Erlangen.  1847.  S.  194. 
Nnnn.  Transact  Path.  Soc.  Vol. XI.  p. 2.  Dickinson.  Ebcndas.  Vol. XIII. 
p.  8.  Ifarchison.  Ebenda«,  p.  351— 253.  Roth.  Bayerisches  irztlichee 
lotelligeBsblatt.  1859.  Nd.  'M.  TQngel.  Klin.  Mittheilun^en  ISr/L  S.Ol. 
L.  Meyer.  Allgem.  <leutsrhe  Zeitschr.  för  Psychiatrie.  Bd.  XVIII.  S.  302. 
Calmeil.  Traite  des  maladies  iuüamniatoircs  du  cervean.  Paris.  Iöö9.  T.II. 
pL  960.  Thdvenet  1.  e.  p.  10. 

L.  Mejer  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  3. 

YlT«li«v,  9«Mliwll*to.  1.  99 
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schwielig  und  speckig,  bald  mehr  grau  durchscheinend,  zuweilen 
selbst  gallertig  erscheint,  je  nachdem  die  Wucherung  älter  oder 
frischer,  langsamer  oder  schneller  erfolgt  ist.  Die  Grösse  der 
Knoten  ist  sehr  verschieden:  zuweilen  findet  man  ganz  kleine, 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse ,  inweflen  erreiehen  sie  den  UmCuig 
einer  Walinnss  nnd  darüber. 

Der  Sits  dieser  Knoten  ist  in  der  grossen  Mehmhl  der  FiUe 
entweder  gerade  fiber  der  Convezit&t  der  Hemisphinn,  oder  ai 
dem  vorderen  Theile  der  Basis,  namentlich  im  Um&nge  der  Sella 
turcica  und  des  Os  petrosnm,  zuweilen  flbergreifend  aal  das  Ten- 
torium.  Wagner*)  beschreibt  einen  Fall  von  der  Falx  longi- 
tudinalis.  Sie  stimmen  insofern  am  meisten  mit  den  rsaramomen 
(S.  115)  und  Sarkomen  (S.  344)  überein,  von  denen  sie  jedoch 
leicht  zu  unterscheiden  sind,  von  jenen  durch  das  Fehlen  der 
Sandkörper,  von  diesen  durch  ihre  geringe  VascularisatioD  und  ihre 
grosse  Neigung  zu  fettiger  Nekrobiose.  Nur  in  einem  Falle  von 
Baudot**),  wo  eine  grosse  weiche  GeschwoUt  die  Gegend  der 
Sella  tnrcica  einnahm  und  die  Knochen  mitergriffen  hatte,  kdnnte 
die  Unterscheidang  von  Sarkom  fweifelhaft  erscheinen,  doch  ist 
es  vielleicht  gestattet,  zn  bezweifeln,  ob  die  Geschwolst  überhaupt 
syphilitisch  war.  Dagegen  sind  Gnmmata  sehr  schwer  an  miler* 
scheiden  von  den  freilich  ziemlich  seltenen  Tuberkeln  Uer  Dura 
mater,  und  ich  selbst  habe  den  ersten  Fall  von  GunimigeschwulsU 
der  mir  vorkam,  damit  verwechselt ***).  Ich  werde  bei  den  Tuber- 
keln darauf  zurückkommen,  will  jedoch  schon  bier  bemerken,  dass 
dieser  Punkt  erst  dnrch  weitere  Untersuchungen  seine  voUe 
Erledigong  finden  wurd. 

Abgesehen  davon,  dass  auch  die  inneren  Gummata  der 
Dnra  mater  nicht  selten  mit  tiefen  Knochenleiden  in  Yerinndaag 
stehen,  so  findet  sich  flberans  hiafig  eine  aasgedehnte  Entifiadaag 
im  Umfange,  welche  leicht  himorrhagische  Produkte  m  aetsen 
pflegt,  später  aber  fast  immer  Adhteionen  mit  der  Pia  auUer 
hervorbringt.  Sehr  oft  greifen  die  gummösen  Massen  so  tief  ia 
die  letzteren  hinein f),  dass  es  zweifelhaft  werden  kann,  ob  hie 


*)  K.  Wagner.  Archiv  der  Heilkunde.  18(i3.  S.  1G2. 
**)  Baudot.  LoioD  med.  1ÖÖ9.  Janv.  p.  115.    Yan  üordt  1.  c  n.50i 
••*)  Yircbow.  Archiv.  1847.  Bd.  1.  8.  SM.  Vgl.  OnftHt  sAm^ 

hingen.  S.  414. 

t)  Tüogel  a.  a.  Ü.  S.  Uü.  Wiika.  Uuv'a  Uo»p.  Kep.  ä«r.  Iii.  Vokll. 
p.47.  P1.II.  fig.9. 
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mehr  der  Dura  oder  mehr  der  Pia  angehören.  Die  anstossende 
HiniBabstaiis  isl  flelten  frei.  Manchmai  eothllt  sie  ihrereeita 
Giimmiknoteii;  am  hftnfigsten  finden  sieh  ErweichmigssaBtSndey 
uwellen  ^on  grosser  Ansdehnnnfr.  Diese  sind  manehmal  ein&che 
Ausgänge  der  Entifindung,  anderemal  sind  sie  iscbSmiseben  Ur- 
sprungs und  bedingt  durch  Verstopfung  der  zuführenden  Arterien. 
Ich  habe  zuerst  in  einem  solchen  Falle  die  Obturation  der  Carotis 
cerebrulis,  welche  durch  den  Heerd  lief,  nachgewiesen*);  einen 
ganz  ähnlichen  hat  Bristowe**)  beschrieben;  die  Verstopfung 
der  Art.  fossae  Sylvii  aus  ähnlicher  Ursache  beobachteten  Gilde- 
meester  und  Hoyack  ***),  die  der  Carotis  interna  and  der  Art. 
foss.  Sylvii  Böningf),  die  der  Art.  basilaris  Passavantff). 
Spiter  fand  ioli  eine  ganze  Reibe  obliterirter  Arterien  bei  einer 
grossen  Gommigesehwvlst  der  Himbasis  in  einem  von  Herrn 
T.  Gräfe  kliifiscb  beobachteten  Falle fff).  Die  Arterien  werden 
theils  unmittelbar  dnrch  Druck,  theils  durch  zunehmende  Verdickang 
ihrer  Wandungen  und  parietale  Thrombose  geschlossen.  Sie  leiden 
demnach  ähnlich,  wie  die  durch  die  Geschwulst  tretenden  Nerven, 
welche  allmählich  vollständig  atrophirt  werden,  wie  ich  es  in  dem 
ersten  Falle  von  dem  Opticus  sah.  Unter  solchen  Verhältnissen 
icaon  die  Krankheit  einen  apoplektischen  Verlauf  nehmen.  — 

Von  der  Pia  mater  sind  in  der  neueren  Zeit  mehrfach 
Fälle  einfacher  chronischer  Entzündung  mit  Verdickung  als  syphi- 
litische beschrieben  worden  *f).  Insbesondere  die  Beobachtung 
Yon  Ziem  SS  en  ist  sehr  geeignet,  die  auch  durch  diese  Form 
benrorgebrachte  Einschnfirung  und  Atrophie  der  Nerven  zu  zeigen. 
Hier  kano  natflrlich  nur  die  allergenaueste  Anamnese  leiten,  denn 
eine  anatomische  Diagnostik  solcher  Fälle  wäre  höchstens  dann 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  ausführbar,  wenn  aus  anderen  con- 


♦)  Virchow.  Archiv.  1847,  Bd.  I.  S.  325. 
••)  Bristowe.  TimoMCt  Path.  Soc.  1859.  Vol.  X.  p.  21. 
***)  Gildemeester  en  Hoyack.  Nederiandsch  Weekblad  voor  Oenees- 
koDdigen.  1854.  Jan.  No.  IV. 

t)  Böning.  Deatsibe  Klinik.  1861.  No.  48^ 
ff)  PaBsavant.  Mein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.171. 

ttt)  V.  Gräfe.  Archiv  für  Ophthalmologie.  18G0.  Bd.  Vll.  2.  S.  34. 
Priparat  No.  119  vom  Jahre  1860. 

ZieiDSBen.  Mein  ArchW.  1868.  Bd.  XIIT.  S.  318.  Griesinger. 
Archiv  der  Heilkunde.  1860.  S.  73.  Tiingel  a.  a.  0.  S.  113.  L endet 
2.  a.  0.  (Canatatt'a  Jahreaber.  für  lötil.  Bd.  lY.  S.  326).  Zambaco  l  c. 
p.  316. 
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comitirenden  Zuständen  die  Laes  universalis  sicher  DadiwMir 
ist.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  kleinen  Granulationen,  Exsudaten 
und  Condylomen  an  der  Arachnoides  cerebralis  und  spinalis, 
welche  einzelne  Beobachter*)  der  Syphilis  zurechnen  mochten, 
während  man  sie  sonst  für  Tuberkel  oder  gar  für  kleine,  noch 
unreife  Osteome  (S.  92)  nehmen  würde.   Ebenso  wird  es  fon 
dem  Uydroeephalns  ventricularis  **)  fast  immer  sweifelhaft  sein, 
ob  man  ihn  ids  sypbilitiBch  anerkennen  darf,  wenngleich  ieh  ii 
einem  Falle  yon  Hydrocephalns  congenitea***}  bei  Syphilis  con- 
genita wegen  der  starken  Yerdicknng  des  Ependyma  und  dei 
Vorkommens  kleiner  Fettdegenerationsheerde  in  demselben  ksiofla 
Zweifel  behalten  habe,  dass  es  sich  wirklieh  nm  efaie  sypbiKtiMlie 
Affection  handelte.    Fuur^sf)  hat  sogar  Vegetationen  aus  den 
vierten  Ventrikel  als  syphilitische  besclirieben. 

Kaum  zweifelhaft  über  die  Natur  dos  Uebcls  kann  man  iu 
den  nicht  ganz  seltenen  Fällen  sein,  wo  eine  umschriebene  Stelle 
der  Pia  mit  der  verdickten  Dura  verwachsen  ist  und  in  der  Pia 
sich  eine,  wenn  aaeh  nur  kleine  gummöse  Ablagerung  findet 
Diese  partielle  Arachnitis  erzeugt  meist  eine  sehr  derbe, 
schwielige  Bindegewebsmasse,  welche  stellenweia  in  reiehlichers 
Zellenwnohemng  und  sehr  schnell  in  Fettmetamorphose  Abergeht; 
man  findet  dann  kleine,  flache  oder  rundliche,  gelbliehe  Ehi- 
sprengungen  in  der  weissen  oder  granweiseen  Schwiele  ff).  Aach 
die  benachbarte  Hirnsubstanz  wird  fast  regelmässig  mitergriffeo, 
entweder  so,  dass  sie  erweicht,  oder  so,  dass  sie  dichter,  sklero- 
tisch und  zuweilen  gleichfalls  gummös  wirdfff).  Diese  Ver&ode- 


*)  Blaches  et  Luys.  Gaz.  hebd.  de  mdd.  et  de  chir.  1861.  p.  198. 

Bngelsted  a.  a.  0  S.  144.    Lallemand  1.  c.  p.  106.  Note. 

**)  üutcbinaou.  Med.  Time»  aod  Gax.  1858.  May.  p.  4G4.  v.  Koset. 
Behrend's  Syphilidologie.  1860.  III.  S.  40.  Johns.  Dubha  Qaarterly  Jom. 
1854.  Nov.  p.  307. 

*••)  l'riiparat  No.  4G  vom  Jahre  18C0. 

t)  Fauruä.  Gaz.  med.  de  Toulouae.  1854.  Gas.  hebd.  186&  p.99. 
tt)  Priparat  No.  18  fom  Jibre  1869. 

ttt)  AIm  B.'ispiel  diene  folgender  Fall:  Eine  30j5hripe  Handarbeiterin, 
welche  zweimal  auf  der  syphililisrlien  Abtheilung  behandelt  wordeo  waTi 
ohne  dofih  jedoch  die  Matur  liire»  damaligen  Leidens  ermittelt  vterdeo  koaote, 
Wirde  an  2.  Män  1860  in  die  Charit^  aufgenomnieD.  Si«  aollte  seit  3  Woclieu 
unter  gastrisch-nervösen  Zufällen  (Appotitlosi;:k<  it,  bitterem  Geschmack,  Stohl- 
veratopfuDg  und  heftigen  Kopfschmerzen)  erkrankt  seio.  Ötiche  in  der  linkefi 
Seite  waren  nach  der  Anwendung  von  Scbröpfköpfen  yerachwniidM.  ÜM 
constatirte  einen  Puls  vou  72  Schlägen,  graaMo  Durst,  graubelegte  Zong» 
Sehr  schoell  Zanebmen  der  Kopfeehmenen,  an  18.  Sopor,  lihanfnrtvv 
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rungen  bedingen  meist  Störungen  der  geistigen  Ttatigkeit,  sei  es 
Stumpf-  und  BlödsioD,  sei  es  wirkücke  Manie  mit  paralytischem 
Charakter*). 

Die  eigentlich  charakteristische  Erkrankung  der  Pia  mater 
ist  aber  die  Gnmmigeschwulst,  welche  gerade  hier  eine  Grösse 
erreicht  9  die  nur  in  den  Mnskelgnmmata  eine  Analogie  findet 
WaUnnggrosee  Geschwfilste  sind  gar  nicht  selten,  aber  aaeh  die 
Grosse  Ton  Hfihnereiem  wird  suweilen  erreicht  und  flbenchritten. 
Allerdings  sind  diese  grossen  Geschwülste  gewöhnlich  nicht  auf 
die  Pia  mater  beschrftnkt;  sie  greifen  auf  das  Gehirn,  die  Nerven 
und  häutig  auf  die  Dura  mater  über**),  aber  man  kann  doch  nicht 
umhin,  ihren  Hauptsitz  in  der  weichen  Haut  anzuerkennen.  Dies 
gilt  namentlich  für  die  lockeren  Schichten,  die  im  engsten  Sinne 
spinne  webeartigen  (arachnoidealen)  Lager  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns***), insbesondere  die  Region  hinter  dem  Chiasma  opticum 
bis  an  den  Pens  und  wieder  hinter  dem  Pens  um  die  Kleinhirn- 
stiele,  der  eigentlichen  Prädilectionsstelle  des  Gummigewftchses. 
Freilich  kommen  auch  an  anderen  Stellen,  s.  B.  im  oberen  Um- 
fiuge  der  Grosshimhemisphäre,  arachnoideale  Gummata  Yor,  aber 


Zustand  der  Unterextremitätco  und  der  Zunge.  Nach  einer  Uebergiessuog 
•od  SchrCpfkupfeo  im  Nacken  kehrt  dns  Bewus»tsein  sarflck,  Kopfechoenen 
und  L'ebelkcit  lassen  nach.  Allein  in  der  Nacht  vom  IG.  zum  17.  neue 
Zunahme  der  Kopfschmeriea,  Erbrechen,  Benommenheit,  Delirien,  Morgens 
Coavolsionen.  Eine  Uebergieasnng  und  ein  neues  Vesicator  bringen  Nachlass. 
An  28.  wieder  Erbrechen  und  Sopor,  und  nach  einer  erneuten  üebergiessung 
Besserung,  welche  anhält.  Am  31.  verlässt  die  Kranke  die  Anstalt,  kehrt 
aber  am  13.  April  zurück.  Die  i^opfschmerzen  waren  wiedergekehrt,  sie 
konnte  nicht  mehr  allein  gehen,  Zunge  stark  grau  belegt,  Puls  langsam  nnd 
klein.  Wieder  Uebergiessungen  und  ein  Setaceum.  Am  19.  Zunahme  der 
Kopfschmerzen,  Bhitegel,  darnach  Nachlass;  Puls  bei  Aufregung  104.  Am 
28.  Abends  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Sopor,  in  der  Nacht  etwas 
■ihr  Bewoentaein,  aber  nnter  Zonnhne  der  Kopifeenmenen  Tod  am  37.  ApriL 
Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  frisches  äusseres  Osteophyt  am  Schläfentheil 
de«  Schädels;  Dura  mator  links  dick,  gefassreich,  über  der  Mitte  der  Hemi- 
spbäre  in  einer  thalergrossen  Stelle  der  Pia  adhärent,  aaf  einem  Durchschnitt 
beide  schwielig  und  in  der  Pia  eine  (lache  gelbliche  Einiageninc^  (fettig- 
kisige  Masse).  Die  darunter  fielegeno  Hirnrinde  zum  Theil  ..zellig  erweicht"; 
in  der  Mitte  dieser  Stelle  ein  harter,  erbsengrosser,  halb  in  der  grauen,  halb 
in  der  weissen  Substanz  gelegener  Knoten,  der  innen  leicht  fleischfarben, 
Suü!^orlich  weisslich  aussieht  Das  Obrige  Hirn  trocken,  dichter;  die  Ven- 
trikel etwas  weit.  Perimetritis  chron.  mit  Anteflexion;  grosse  Milz,  starke 
^brumpfung  der  linken  Niere,  gelbe  Flecke  im  Muskelfleisch  des  rechten 
HeneBs  (Friparat  No.  ISO  Tom  Jahre  1860). 
•)  Präparat  No.  150  vom  Jahre  1861. 

*•)  Ilowitz.  Behrend's  Syphilidolofiie.  18G2.  Bd.  III.  S.  r,04  fconponiUl). 
Vircbow.  Archiv.  Bd.  XV    S.  21)9.    C.  Westphal.  Zeiuchrift  für 
hyehialrie.  Bd.  XX.  S.484  (Prftpnrmt  No.  134  tob  Jnhie  1863). 
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sie  erreichen  selten  eine  gleiche  Grösse,  wie  die  basilaren.  Die 
groi^se  Häufigkeit  der  gleichzeitigen  Himerkrank  ung  iSsst  es  mir 
aber  zweckmässig  erscheinen,  diese  sofort  mit  heranzuziehen. 

Gummata  der  Hirnsubstanz  sind  schon  von  den  älteren 
Beobachtern  aufgezeichnet  worden*).  Allerdings  ist  es  nicht  selteo 
zweifelhaft,  ob  die  Deutung  dos  Befundes  richtig  ist,  da  erheb- 
liche Bedenken  auch  gegen  manche  neuere  Beobachtungen **)  n 
erheben  oder  wirklich  erhoben  sind.  Indess  wird  man  doch  eio« 
gewisse  Zahl  von  Fällen  als  sicher  zulassen  müssen  ***).  Rechne 
ich  dazu  meine  eigenen  Beobachtungen,  so  lässt  sich  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  in  der  Mehrzahl  die  Geschwulste  entweder 
ganz  peripherisch  gelegen  sind,  oder  doch  wenigstens  dicht  unter 
der  Oberfläche  sich  befinden,  an  Stellen  also,  wohin  gerade  trau- 


Fig.  174,  Gummiknoten  der  Cirosshirn-RlDde.  Unmittelbar  an  der  Ober- 
fläche zweier  benachbarter  Windungen  finden  sich  härtere  Stellen,  welche 
zugleich  eine  Vergrösserung  der  Windungen  mit  leichter  Hervorragnng  her- 
Torgcbracht  haben.  Die  eine  derselben  a  ist  von  aussen  dargestellt;  inmitten 
eines  sehr  gefilssreichen  (rotlien)  Gewebes  sieht  man  mehrere,  zam  Theil 
zusammcnfliessendo ,  ge^en  ihren  Umfang  wenig  scharf  umgrenzt«  belle 
ffrisch  weisslichgelbe)  Flecke.  Hin  anderer  Gyrus  ist  auf  dem  Durchschnitt 
dargestellt;  hier  sieht  man  die  trockene,  gelbe  Masse  6  in  viel  grösserer 
Ausdehnung,  jedoch  ebenfalls  nach  aussen  hin  mehr  verwaschen;  ringsumber 
stark  vascularisirtes,  graurothes,  nach  aussen  hin  dtinkelrothes  Gewebe- 
Bei  c  ist  der  erste  Anfang  der  kSsigen  Metamorphose  dargestellt  Priparat 
No.  212  vom  Jahre  1863.    Natürliche  Grösse. 

•)  Lallemand  1.  c.  p.  21,3ö  giebt  verschiedene  solche  Falle. 
••)  Bedcl  1  c.  p.  14.    Lebcrt.  Traite  d'anat.  path.  T.II.  p.  127.  PI. CM 
fig.  12—18.    Gros  et  Lancereaux  I.  r.  p.  246,  2.'>f>. 

•••)  Dittrich.  Prager  Vierteljahrsschrift.  1H45.  Bd  IV.  S.  97.  Ricord. 
Clin,  iconogr.  Explio.  de  la  PI.  \XX.  p.  2.  Gildemeester  en  Hovack 
a.a  0.  Bl.  2.').  Ludgcr  Lallcmnnd.  Union  med.  ]^&3.  p. 441.  E.  Waftner. 
Archiv  der  Heilkunde.  1863.  S.  167.  Kindel.  Klinische  Milth.  Hamburg. 
1863.  S.  100.  C.  Westphal.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XX.  498. 
Engelsted  a  a.  0.  S.  131,  143.  Schott.  MaVr's  Zeitechrifl  fÖr  Kindcf- 
heilkunde.  JV.  4.  (bei  Zeissl  a.a.  0.  S.  834). 


Fig.  174. 
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nitiwhe  Biowirkiingen  am  leiehtesten  wirken.  Fftr  letstere 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  Knochenaffectionen  nieht  selten 

zugleich  vorhanden  sind.  Wie  bei  den  Contusionen,  ist  überwie- 
gend das  Grosshirn  befallen,  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  im 
Innern  des  Gehirns  GummositSten  vorkommen,  finden  sie  sich 
gleichfalls  vorwiegend  am  Grosshirn,  theils  in  der  Substanz  der 
Hemisphären,  theils  an  den  grossen  Ganglien,  besonders  dem 
Sehh&gel  (S.  440,  Anm.).  Nächstdem  sind  besondere  die  Varols- 
brilcke  und  die  Pedunenli  cerebri  et  cerebelli  aosgesetst.  Uebendl 
hier  kOnnen  die  Knoten  eine  ziemlich  beträchtliche  Grösse  er^ 
reichen,  jedoch  pflegen  sie  nicht  so  nmfangreich  zu  werden,  wie 
die  arachnoidealen.  Hftufig  ist  nnr  ein  einsiger  Torhanden,  nicht 
giaz  selten  jedoch  finden  sich  gleichseitig  mehrere. 

Die  Unterscheidung  dieser  Knoten  ist  keinesweges  leicht,  und 
es  wird  sich  wohl  maneljmal  ereignen,  dass  die  Gummata  für 
andere  Geschwülste  genommen  werden  und  umgekehrt.  Ich  will 
daher  zunächst  bemerken,  dass,  abgesehen  von  den  durch  Obstruc- 
Üon  der  Gefasse  bedingten  Entzündungen,  einfache  circumscripte 
geschwnlstartige  Entzündungsheerde  in  allen  möglichen 
Formen  (sellige,  gelbe  und  rothe  Erweichung,  Abscess,  Induration 
nod  Sklerose)  im  Laufe  der  SyphtHs  vorkommen,  theils  in  Folge 
fortgeleiteter  Prosesse  von  den  Knochen,  namentlich  Ton  cariOsen, 
theils  vielleicht  als  unmittelbare  Wirkung  einer  einfachen  Ence- 
phalitis*). Letztere,  die  schon  von  Duchek**)  angenommen  ist, 
dürfte  ein  ziemlich  grosses  Gebiet  haben,  obwohl  es  vielleicht 
schwer  sein  wird,  sie  sicher  abzugrenzen. 

Sieht  man  von  der  einfachen  lobulären  Encephalitis  ab,  so 
ist  CS  namentlich  das  Gliom,  das  Sarkom,  das  Carcinom  und  der 
Tuberkel,  welche  leicht  zu  Verwechselung  Veranlassung  geben, 
tumal  da  alle  diese  Geschwalste  gewisse  fettige  Metamorphosen 
eingehen  kOnnen,  durch  welche  opake,  gelbe,  selbst  käsige  Stellen 
geschaflen  werden,  die  dem  gummösen  Zustande  ähnlich  sind. 
Selbst  hämorrhagische  Stellen  solcher  Geschwülste,  welche  sich 
entftrben,  kOnnen  einen  gummösen  Anschein  annehmen.  Es  ist 
daher  überaus  nöthig,  sich  genau  vorsusehen,  sumal  da  die  Hirn- 
Gammata  manche  Eigenthümlicbkeiten  darbieten,  welche  sich  an 


•)  Virrhow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  295-20S. 
**)  Dacbek.  Prager  Yiefteyabrsschrifl.  lüb^  Bd.XXXYlI.  S.  0. 
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anderen  Orlen  nicht  finden  und  welehe  eben  den  Einflntt  4et 

Muttergewebes  auf  die  daraus  hervorgegangene  Gew&chsmasse 
anzeigen.  Aber  derselbe  Einfluss  macht  sich  auch  auf  die  anderen 
genannten  Geschwülste  geltend  und  nähert  sie  den  GuminuUL 

Die  syphilitische  Hirngeschwulst  steht  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  den  markigen  Gummata  der  Schleimhäute,  den  gallertigen 
des  Periosts  und  den  harten  der  Leber  und  des  Hodens.  Man 
findet  nebmlich  in  der  Regel  im  Umfange  eine  weiche,  durch- 
icheinende,  manchmal  gallertartige  Masse,  die  vielfach  an  dai 
Aneeehen  von  Sarkom  and  Gliom  erinnert  Wihrend  an  der 
Dura  mater  die  Randschichten  nicht  selten  ans  einem  iassent 
derben,  schwieligen  und  gefitesarmen  Bindegewebe  bestehen,  findet 
sich  an  der  Pia  mater  und  dem  Gehirn  selbst  ein  zarteree  Grana- 
lationsgewcbe  von  mehr  grauem  Aussehen,  das  von  zahlreichen, 
zum  Theil  neugebildeten  Gefässeii  durchzogen  ist  und  sich  sehr 
allnKihlich  in  die  benachbarten  Schichten  der  Pia  oder  des  Gehirns 
verliert.  In  der  Mitte  dagegen  finden  sich  käsige  Stellen,  und 
zwar  so,  dass  oft  zwei,  drei,  ja  sechs  Linien  dicke  Kisemassen 
das  Centrum  bilden.  Von  aussen  erblickt  man  daher  meist  eine 
homogene,  gran  durchscheinende,  weiche,  mndliche  oder  längliche^ 
meist  höckerige  Geschwulst,  welche  sich  der  Form  der  priesiati- 
renden  Theile  im  Grossen  anschliesst.  Schneidet  man  sie  ein,  so 
liegen  darin  entweder  einselne  Heerde  kfisiger  Sabstam,  oder 
zusammenfliessende  Stellen,  welehe  nach  ihrer  Vereinigung  eiae 
uuregelmftssige,  ausgezackte  oder  knotige  Gestalt  darbieten.  Diese 
Stellen  sind  ganx  anämisch,  gleichmässig  gclbweiss  oder  lichtgelb, 
von  grosser  Derbheit  und  um  so  schwerer  zu  schneiden,  als  sie 
sich  unter  dem  Messenlrucko  lolcht  aus  der  weicheren  Unigebung 
loslösen.  Dies  ist  um  so  eher  der  Fall,  wenn,  wie  es  in  den 
späteren  Stadien  der  eigentlichen  Hirngummata  Öfters  vorkommt, 
die  Umgebung  in  wirkliche  Erweichung  übergegangen  ist 

Nicht  ganz  selten,  und  das  ist  wohl  bei  mehr  chronischen 
Verlaufe  regelmlssig  der  Fall,  erreichen  jedoch  die  Geaehw Alsts 
selbst  eine  grosse  Derbheit  und  H&rte.  Nicht  blos  die  boMdb* 
harten  Hinte  (Pia  mater,  Ependyma)  verdicken  und  ToidteblsB 
sich,  und  bilden  gleichsam  Einkapselungsschichtea,  sondern  anah 
die  Himsubstanz  selbst  wird  sklerotisch,  und  es  kommt  vor,  dam 
ganze  Windungen  der  Oberflache  oder  einzelne  .\bschnitte  der- 
selben in  eine  graue  oder  grauweisse  Schwiele  übergeben,  la 
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weldier  die  gelbea  Kftsestdlen  ganz  abgescbloBsen  Bind.  Dieae 

Fonnen,  welche  mehr  der  eigentlichen  Encephalitis  gummosa 
angehören,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  ihre  Grenze  gegen  das 
benaclibarte  Hirngewebe  sehr  wenig  deutlich  ist  und  dass  sie  im 
Innern  eine  mehr  ungleichmässigo ,  häulig  durch  Ueberreste  von 
Hirngewebe  unterbrochene  Beschatlenheit  zeigen.  Zuweilen  kom- 
men aach  grössere,  mehr  abgerundete  Geschwülste  vor,  welche 
dieser  harten  Varietät  der  Himgummata  angehören*). 

Die  feinere  Znsammensetsung  der  jdngeren  ond  weicherea 
Tlieile  erweist  sieh  als  eine  fiberwiegend  s^ige,  manelimal  geradem 
markige.  Kleine,  zarte  Zellen,  fiberwiegend  von  runder  Form,  mit 
meist  einlkchen,  ferhSltnissmissig  grossen,  granulirten  Kernen  nnd 
einfachen  oder  mehrfachen,  glänzenden,  aber  kleinen  Kernkörper* 
eben  liegen  in  einer  spärlichen  weichen,  zuweilen  schwach  fase- 
rigen, in  der  Hirnsubi^tanz  selbst  meis^t  körnigen  Intercellularsub- 
stanz  dicht  gedrängt  aneinander.  Zenheilt  man  das  Gewebe,  so 
gehen  zalilreitlie  Zellen  zu  Grunde  und  man  sieht  oft  nur  freie 
Kerne  (Oy toblasten)  vor  sich.  Da,  wo  die  Erkrankung  auf  festere 
Gewebe,  Dura  mater,  NerTenscbeiden,  übergreift,  jedoch  zuweilen 
aoeh  in  der  llinsubstanz,  nimmt  die  Interceliularsabstanz  eine 
festere,  mehr  fibriUiie  Beschaffenheit,  die  Zellen  eine  mehr  ge* 
strsckte,  spindel-  oder  netafltrmige  Gestalt  an.  Schon  innerhalb 
dieses  Gewebes  zeigen  selbst  die  kleineren  Gefltose  oft  eine  nnge- 
wfihnlich  dieke  Wand  nnd  eine  fiberaas  feste  nnd  starke,  ganz 
und  gar  schwielige  Scheide.  Gegen  die  käsigen  Stellen  hin  er- 
scheint Fettmetamorphose,  jedoch  fast  nie  in  der  vollkuinmenen 


•)  Ein  ausgezeichnetes  Präparat  (No.  187  vom  Jahre  1850)  erhielt  unsere 
Samralunp;  von  Hrn.  Tüngel,  der  den  Fall  in  seinen  klinischen  Mittheilnngen 
für  daa  Jalir  i8t>0  S.  32  erwähnt.  Es  »taiuuU  vun  etuom  Manne  in  den  tünf- 
xlger  Jahren,  der  an  StumpfninD  nnd  hftofigen  Anfällen  von  Schwindel  mit 
und  ohne  Bewusstlosigkeit  gelitten  hatte  und  zuletzt  in  einem  apoplektischen 
Anfalle  gestorben  war.  Letzterer  war  durch  »capiliäre  Apoplexie"  in  der 
Medalla  oblongata  bedingt.  In  der  Rinde  des  vorderen  linken  Hirnlappens 
adivielige,  bis  walinnssgrosse  Knoten,  welche  ein  durchHcheinendes,  theils 
||VMI|elbeB,  theils  graurüthiiches  Aeusser«  und  einen  gelbweissen,  undurch- 
sichtigen, auf  der  Sebnitttlächc  etwas  Torspringeuden  Kern  besasseo.  Die 
enteren  Theile  bestanden  ans  einer  sienlicn  grosszelligen,  sehr  reichlichea 
Zellenwucherung,  die  letztt-reu  waren  fMt  ganz  amorph,  fettig,  von  körnig- 
f»treifip«'ni  Aiis^-hi-n  unter  dem  Mikro>ko|>.  Ansserffcm  <;<'lbe  Krweiehnng 
des  linken  Vordcrlappens,  leichte  bämorrha;iii»che  PachYnieuingitis  in  der 
linken  mittleren  SchSdelgrabe,  stärkere  Adhärenz  der  Dur»  am  Knochen; 
Schädel  übrigens  normal.  AttCfiar^e  der  rechtep  Leistengegend,  Schrumpfung 
der  linken  Niere, 
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Weise,  (lass  Fettkörnchenkugcln  gebildet  werden,  sondern  in  der 
mehr  unvoUstaadigen  Weise,  das»  die  Zellen  su  Grunde  gehen, 
ohne  sich  zu  vergrOssern  und  nachdem  erst  eine  geringere  Zahl 
Ton  Fcttkörochen  frei  geworden  ist.  Die  käsige  Stelle  zeigt  daim 
eine  dichte,  hsi  amorphe,  hie  nnd  da  streifige  Gnmdsabetanx, 
mit  sahlreichen  Fotttcömcben  dnrchstrent,  gleichsam  Infiltrirt,  und 
das  Einsige,  was  in  ihr  noch  deutlich  herrortritt,  sind  die  über- 
aus dickwandigen,  jedoch  meist  obliterirten  Geftsse.  Macht  mia 
mikroskopische  Querschnitte  und  behandelt  sie  mit  Essigsäure,  so 
erscheinen  diese  Gefasse  mit  ihren  Scheiden  als  helle  Stellen, 
an  welche  sich  nach  aussen  eine  stärkere  zelligo  Wucherung 
oder  eine  dichtere  Ffttmetamorphose  strichweise  anschliesst.  — 
Zwischen  diesen  Stellen,  und  das  ist  sehr  eigenthümlich  für  die 
Gummigeschwulst,  findea  sich  nicht  selten  unversehrte  Abschnitte 
▼on  Hirnsubstanz,  so  dass  stellenweise  die  Geschwulst  aus  einer 
Abwechselung  Yon  normalem  und  neugebildetem  Gewebe  besteht 

Von  diesen  Gehirngeschwfilsten  weiss  man  durch  die  Syrafito- 
matologie,  dass  sie  sich  in  Besag  auf  ihren  Verlauf  ähnlich  Ter- 
halten  wie  die  Periost-Kooten.  Vorhandene  StArungen,  s.  B.  LÜH 
mungserscheinungen,  selbst  sehr  ausgeprägte,  gehen  m  gewisses 
Zeiten  zurück,  ja  zuweilen  verschwinden  sie  ganz;  aber  sie  können 
nachher  wiederkommt  n  uiul  endlich  tödtlich  endigen.  Bei  der 
Autopsie  findet  man  dann  wohl  eine  meningeale  oder  cerebrale 
Gumniibildunf^  um  eine  Reihe  von  Nerven  herum,  ja  selbst  über 
einen  grossen  Tlieil  der  Basis  ausgedehnt.  Sie  ist  namentlich 
nicht  selten  am  Pons  und  umfasst  die  Wurzeln  der  Augenmuskel» 
Nerven  und  des  Trigeminus.  Durch  den  Druck  auf  diese  Nerton 
entsteht  Lähmung.  Geht  nachher  die  Resorption  vor  sieb,  dann 
wird  der  Nerr  wieder  frei  nnd  leitungsilhig,  und  die  StOrang 
scheint  abgelaufen;  aber  sobald  sich  wieder  neue  Entwiekelnngen 
machen,  so  treten^  auch  neue  Erscheinungen  in  vermehrtem  Grade 
hervor.  Die  Sache  scheint  mir  so  vor  sich  su  gehen,  dass  erst 
Wucherung  sich  einstellt,  dann  fettige  Metamorphose  und  Resorp- 
tion, endlich  Verkleinerung  dieser  Geschwülste,  dass  aber  bei 
Einwirkung  neuer  Schüdlichkeiten  oder  bei  nicht  vollstjin'liger 
Resorption  der  IVocess  sich  wieder  steigert  und  dann  schnell  um 
sich  greift.  Eigentliche  Ulceration,  Erweichung  und  dergleichen 
Ausgange  kommen  an  diesen  Knoten  selbst  wohl  nicht  vors  wir 
haben  fast  nur  die  ausgemachte  käsige  Metamorphose»  rish 
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Erweichung  oder  Abscedirung  findet,  da  liegt  sie  im  Umfange 
der  Gumraiknoten  oder  sie  ist  ganz  getrennt  davon. 

Die  anatomiBche  Diagnose  der  üirogumroata  bietet  unter 
Umstioden  die  allergrössten  Schwierigkeiten.  Nicht  wenige  F&Ue 
mOgen  wohl  unter  der  Bcnennang  von  Tuberkeln  abgehaodell 
sein,  denn  in  der  That  hat  der  grosse  Uimtaberkel  mit  denjenigen 
Gommosititen,  welche  die  k&idge  Metamorphose  eingegangen  sind, 
eme  anfallende  Aehnlichkeit  Meiner  Er&hmng  nach  kommt  es 
bei  der  ünterseheidung  hauptiAehlich  anf  folgende  Umstftode  an: 
Der  grosse,  namentlich  der  solitäre  Hirntuberkel  stellt  in  der  Regel 
eine  mehr  oder  weniger  abgerundete,  fae^t  durch  seine  gunxe  Dicke 
käsige,  bei  einer  gewissen  Grösse  im  Centrum  oft  erweichte, 
übrigens  aber  sehr  gleichmässige  Geschwulst  dar.  Die  Gummi- 
geschwulst dagegen  ist  in  der  Regel  nicht  rund,  sondern  sie 
scbliesst  sich  entweder  der  Form  des  Mattertheils  (Hirnwindung, 
PiapAosbreitong)  an,  oder  sie  setat  sich  ans  einer  Reibe  einzelner, 
wenn  auch  conflnirender  Heerde  snsammen,  iwischen  denen  leicht 
ffimsabstans  stehen  bleibt,  nnd  sie  ist  daher  sehr  gewöhnlich  vn- 
regelmässig,  knotig,  höckerig,  dilTas.  Sie  ist  ferner  in  der  grossen 
Mehnahl  der  Falle  nnr  za  einem  kleinen  Theil  wirklich  k&sig; 
ihre  Hauptmasse  besteht  entweder  aus  einem  dichten,  schwieligen 
Bindegewebe,  welches  sich  durch  wohl  ausgebildete  Spindel-  oder 
Netzzellen  auszeichnet,  oder  aus  weichem,  gefassrcichem  Granu- 
lationsgewebe, welclies  seinerseits  gewisse  Lappen  oder  Höcker 
bildet,  die  jeder  für  sich  in  die  käsige  Metamorphose  ni)ergehen. 
Erweichungen  im  Centrum  habe  ich  nie  gesehen.  Dagegen  fehlen 
wieder  die  bei  Syphilis  so  häufigen  Erweichungen  der  Hirnsub- 
slans  bei  der  Tuberkulose.  Was  die  feinere  Zusammensetzung 
angeht,  so  ist  freilich  nicht  au  leugnen,  dass  vielleicht  nirgends 
die  Uebereinstimmung  der  Gummata  und  der  wahren  Tuberkel  so 
gross  ist,  wie  am  Gehirn.  Auch  die  jungen  Stellen  des  Tuberkels 
sind  aus  feintelligem  Gewebe  aufgebaut,  und  der  Hanptunterschied 
liegt  vielleicht  nur  in  einer  grosseren  Kleinheit  der  Kerne  der 
Tnberkelzellen.  Wie  wir  später  sehen  werden,  so  ist  die  Anord- 
nung dieser  Zellen  in  miliaren  Knoten  von  grösserer  Bedeutung. 
Hier  genügt  es,  daran  zu  erinnern,  dass  diese  jungen  Schichten 
bei  dem  Hirntuberkel  so  schwach  entwickelt  sind,  dass  die 
meiüten  i^eobacbter  sie  geradezu  übersehen  haben,  während  nie 
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bei  dem  Hirngummi  offc  so  mächtig  sind,  dass  das  käsige  CeDtrum 
darüber  loicht  übersehen  werden  kann.  ' 

Die  zweite  Schwierigkeit  der  Diagnose  erhebt  sich  bei  der 
Vergleichoog  der  Gliome  und  Sarkome,  insbesoodere  der  Glio- 
tarkome.  Ich  habe  schon  früher*)  darauf  hingewiesen,  nndidi 
rnnsB  hier  hinsufügen,  dass  einielne  F&Ue  mir  vorgekommen  sind, 
in  welchen  loh  mir  nicht  getränt  habe,  eine  ünteiBolieiduig  m 
machen.  Dies  gflt  namentlich  von  Gliomen  nnd  GUosariionen 
mit  aasgedehnter  Fettmetamorphose.  Allerdings  ist  in  der  Regel 
diese  Metamorphose  in  Gliomen  und  Gliosarkomen  eine  voll- 
ständige, insofern  sie  zur  Bildung  wohl  charakterisirter,  grosser 
Körnchenkugeln  und  Körnchenzellcn  führt,  die  in  einer  etwas 
loseren  Substanz  liegen  und  sieli  daher  leichter  isoliren  lassen. 
Auch  greift  diese  Fettmetamorphose  gewöhnlich  auf  die  Gefass- 
wandungen  über,  was  bei  den  Gummositäten,  wenigstens  an  den 
kleineren  Gefässen,  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Indess  kom- 
men doch  auch  trocknere,  mehr  käseartige  Stellen  in  gliösen 
Geschwfilsten  vor,  welche  den  gnmmi^sen  sehr  nahe  stehen. 
Freilich  seigt  dann  die  Peripherie  in  der  Regel  grdssare  Zellen 
von  abweichendem  Ban  nnd  höherer  Entwickelnng,  jedoch  giebC 
es  auch  Formen  mit  kleinen,  mehr  runden  Zellen.  Genug,  die 
Schwierigkeit  ist  so  gross,  dass  ich,  zumal  in  Rücksicht  auf  die 
zuweilen  so  zweifelhafte  Anamnese,  die  Frage  nicht  zu  verneinen 
wage,  ob  nicht  auch  syphilitische  Gliome,  wie  syphilitiscbe  Osteome 
oder  Lymphome  als  einfach  hyperplasti^clie  Bildungen  vorkommen. 
Für  syphilitisch  möchte  ich  selbst  bei  mangelnder  Anamnese  vor 
der  Uand  jeae  Falle  nehmen,  wo  die  käsige  Masse  eine  fast  gaas 
amorphe,  aber  zugleich  dichte  und  nur  mftssig  fettreiche  BeachaffiBA* 
heit  darbietet**). 


*)  Man  Tergleiche  insbesondere  die  FSIIe  m  deo  Aoaerkosfea 

S.  141  und  S.  3ai,  sowie  S.L'^n. 

**)  Beispiel:  Ein  löjftbriger  Fabrikurbeiter,  über  destten  Aotecedeoliea 
nichts  ▼orliegt,  kommt  am  12.  Mai  1864  in  die  Charit^  Er  berkbtet,  dM 
er  aofallsweise  an  sehr  heftigen  Kopfächmerzon  leid«*.  In  letzterer  Zeit  liaben 
ihm  dio  Ffisso  d»n  I>ienr*t  versagt,  so  da-s  er  beim  Gohon  auf  d»'r  Stri«;*'^ 
Otter»  zusamuieuäaiik;  auch  sei  er  einmal  im  Zimmer  %oiu  btubl  geiaiito, 
ohne  sn  wissen,  was  mit  ihm  Torgegangen.  Sein  Gang  war  «nnielMr  nai 
BChwaiikfiid .  .Hoiiie  II:iiidt'  zitterten  beim  \  ii->trfckfii ,  d^'r  Pul;*  ninrhfe  dl 
bis  bii  Schla^o  in  der  Minute.  Nachts  träumt«.*  er  lebhaft,  und  einmal  t»taad 
er  auf  und  siK'hto  nach  ^eui>^t.n  Terbonen,  die  früher  um  ihn  waren.  Am 
21.  plOtslich  Zt'icheti  cinos  apoplektischen  .\nfalle.«,  stertorOses  AtboMSb 
cyanotiscbes  Ausseben,  Tod.  —  Bei  der  Antopeie  findet  lieb  dte  Dm 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ruckenparkes  sind 
noch  am  allersclilechtesten  erforecht.  Selbst  piramöse  Bildungen 
Bind  nur  in  einzelnen  Fällen  von  den  Häuten*)  und  vom  Rücken- 
mark selbst**)  bekannt.  Das  ganze,  wahrscheinlich  ziemlir-h 
groMe  Gebiet  der  einfach  irritativen  Proieese  dagegen  wartet  noch 
der  genaueren  Aafkl&mng,  und  wenn  es  auch  nicht  besweifelt 
werden  kann,  dass  manche  FftUe  von  Tabes  dorenalis,  namentlich 
Ten  graner  Atrophie  (S.  438)  sjphilitiBch  sind,  so  ist  doch  die 
Beobachtong  erst  im  Anfange. 

Aehnlicb  TerhSlt  es  sidi  mit  den  Nerven.  Was  wir  Uber 
ihre  Zustände  wissen,  bezieht  sich  fast  Alles  auf  die  Cerebral- 
nerven  und  zwar  auf  ihren  centralen  Abschnitt.  Das  ffewöhn- 
lichste  Phänomen  ist  da^^  Tiebergreifen  meningealer  Gummositaton 
auf  die  Nerven  und  ihre  mehr  selbständige  Fortentwickelung  an 
den  letzteren  zu  einer  Art  von  Nervengeschwulst  (Neurom).  Auch 
die  mehrfach  citirten  Fälle  von  Dixon***)  beziehen  sich  auf 
solche  Formen.  Am  häufigsten  sind  die  Nerven  im  Umfange  der 
Sella  tnroica,  insbesondere  der  Oculomotorins,  der  Abdneens, 
TroebleariSi  Trigeminns,  Opticus  und  Olfoetorius  betheüigt  Einen 
mOgUeherweise  analogen  Fall  ans  der  Cmralgegend  berichtet 
Zambaco  f).  —  Eine  andere  Reihe  Ton  Fillen  betrifft  die  ein- 
&ch  irritatiTen  Zastlnde  der  Nerven,  welche  gemeinhin  als  chro- 
nische Entzündungen  des  Nenrilems  und  Perineuriums  auftreten, 
gewöhnlich  aber  auch  mit  analogen  Prozessen  der  Pia  und  Dura 
mater  zusammenhängen. 

Bestimmtere  Kenntnisse  haben  wir  über  die  syphilitiBcben 


Biaaig  blatreicb;  der  rechte  MittelUppen  des  OehiniB  aageeeh wollen,  wie 

gallertig,  und  dicht  unter  der  Oberfläche  eine  5  Cent,  im  Durchmesser  hal- 
teode,  3,5  Cent,  tief  io  die  Substanz  greifende,  länglich-rundliche  Geschwulst 
von  mehr  gelblicher,  trockener  Beschaffenheit.  Ringsumher  stärkere  Oefäs8> 
eotwickelung  and  weicher  Zustand  des  Hirns.  Die  Pia  ist  an  der  Stelle 
adhärout  und  mit  einem  üet^sse  setzt  sich  ein  Stranp:  der  gelben  Ma><se  zur 
i>ura  fort.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  häutige  üoterbrechuDg  der  Geschwulst- 
Buee  durch  Streifen  nonnaleii  Gewebes;  die  Qeeehwulet  selbst  besteht  fast 
darchgehends  aus  dichtem,  fast  ganz  amOTphem  Gewebe  mit  wenig  feinen 
Fettkörnchen,  aber  überall  diirclizof^en  von  relativ  grossen,  sehr  dicKwandi- 
peo,  zum  Theil  uoch  bluttühreudt^u,  zum  Theil  obliterirten  Gefääsen.  lo 
ihrer  Umgebung  hie  und  da  zellige  Wacherang  nnd  Pettmetamorphose  (M- 
pmt  No.  130  vom  Jahre  18(34). 

•)  W  iiks.  Guj'e  Uosp.  Kep.  Ser.lII.  Vol  IX.  p.  50. 

**)  B.  Wagner.  ArchiT  der  Beilkonde.  18G3.  S.  1U9. 
***)  Dixon.  Med.  Times  and  Gas.  Ib68.  Oet  No.i8i. 

t)  Zambaco  1.  c  p.löO. 
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Affectionen  desjenigen  Organs,  welches  dem  Ccntralnervenapparat 
am  nächsten  steht,  aber  zugleich  df;r  directen  Beobachtung  die 
besten  Angriftspunkte  bietet,  ich  meine,  des  Auges*).  Kh  be- 
schränke mich  jedoch  hier  darauf,  nur  die  mehr  geschwulstartigen 
Formen  im  Innera  des  Au^^es  zu  erwähnen,  da  das  ganze  Gebiet  zo 
aasgedehnt  ist,  nm  es  hier  heranzuziehen*").  Am  liogsten  keaii 
maa  gewisse  Auswüchse  der  Iris,  welche  hftuKg  unter  dem  Namea 
der  Condylome  beseichnet  worden  sind.  Schon  ans  dem  klinischen 
Verlanfe  hatte  ich  gefolgert***},  dass  es  sieh  hier  «m  weiche 
Gummata,  also  um  eine  Iritis  gummosa  handeln  müsse.  Alfred 
Gr&fe  und  Golbergf)  haben  den  unmittelbaren  Nachweis  aa 
einem  schnell  gewachsenen,  linsengrossen  Knoten  geliefert  — 
Nächst  der  Iris  ist  es  die  ihr  unmittelbar  zugehörige  Che- 
roides,  in  weklier,  ganz  naoli  Analogie  der  arachnoidealen 
Tumoren,  gummöse  Gewächse,  freilich  von  sehr  viel  geringerem 
Umfange,  vorkommen.  Sie  bilden  meist  zahlreiche,  theils  einzeln, 
theils  gruppirt  stehende,  meist  weisslicbe  Knötchen,  die,  wenn  sie 
aar  Resorption  gelangen,  atrophische  oder  narbige  Stellen  aurick- 
lassen  tt)*  Allein  diese  Form  ist  bis  jetat  im  £inaelnen  noch 
wenig  genau  untersucht,  da  die  Ophthalmologen  mehr  die  dünsea, 
einfiichen  Choroiditisformen  verfolgt  haben,  welche  sugleich  mit 
Trübungen  des  Glaskörpers,  Ablösung  und  Erkrankung  der  Retina 
▼erbunden  an  sein  pflegen  fff).  —  Nlchet  den  arachnoidealen 
Schichten  sind  es  die  nervösen  Gebilde  des  Auges,  welche  der 
Syphilis  ausgesetzt  sind.  An  der  Retina  ist  meines  Wisseos 
die  gummöse  Form  in  deutlicher  Weise  überhaupt  nocli  nicht 
beschrieben  worden,  nur  Zambaco*t)  erwähnt  kleine  inm- 


*)  Jonathan  Hatebinson.  A  clioical  menioir  oo  c«rtaia  d iaeatat  of 
th«  eye  and  €er,  eomeqnent  on  inherited  ayphilis.  London.  1868. 

**)  Einen  F.'i!I  \on  outnnem  (iumroiknoteo  den  Aofcolides  beschreibt 
Wedl  (Atlas  der  pathol.  Ilistolopio  (1«'m  Aufies.  Leipzig.  1861.  Lief.  IV. 
Adnexa  oculi.  III.  tig.  26  —  2G).  CiuiuiuiiLi  der  Ofbita  bei  D6Qiar<|oaji 
Tainann  dn  Torbite«  p.49& 

•••)  Virchow.  Archiv.  Bd.  ZV.  S.  305. 
t)  Alfr.  Gr&fo  o.  Colherg.  Archiv  für  Ophtbnlmolocie.  &L  VUL  1. 
8.  288. 

ff)  R.  Liebreich.  Atlna  der  Ophthalmoskopie.  Berlin.  1863.  S  10. 
Taf.  IV.  Fi  fr.  2.    Hutchinson.  Diseasp-*  of  the  eve  and  ear.  p.  13*>. 

ttt)  Stellwag  ?.  CarioD    Ophthalmologie.  K'rlaogeo.  1866.  Bd.  IL  L 
8.  IIS.   llntehTttson  and  Jackaon.  Med.  Tinct  nnd  Oas.  UM.  TeLIL 
p.S70,  402,  4:s:i.  1862.  Vol.  I.  p.  506.  Gros  et  Lnneoreens  L  «l  pwM 
*t)  Zarobaco.  Dea  äff.  norv.  ajrphiL  p.870. 
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IcoroArmige  Knötohen;  die  meisten  Beeehreibutgea*)  besiehen 
sieh  auf  mehr  diffuse  Yerändenuigen,  welche  im  acuten  Stadium 
mit  HImonhagie  und  Trflbung,  im  chronischen  mit  Atrophie**) 
Tsrlanfen. 

Noch  viel  schlechter  steht  es  mit  unseren  Kenntnissen  von 
den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ohrs.  Hutchinson***) 
hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  manclie  Fälle  von  Taubheit 
anf  syphilitische  Veränderungen  der  Gehörnerven  oder  des  inneren 
Ohres  za  beziehen  sind;  aber  es  fehlt  der  genauere  Nachweis.  Nun 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  zuweilen  Gummigeschwülste 
der  Flim-  oder  Schädelbasis  auch  denAcusticus  treffen;  anderer- 
seits habe  ich  geseigt,  dass  Eiterung  in  der  Paukenhöhle  and 
Striktsren  der  Tuba  Eustachii  yorkommenf);  es  ist  endlieh  seit 
lingerer  Zeit  anerkannt,  dass  es  eine  syphilitische  Caries  des 
Felsenbeins  giebt,  aber  weiter  reicht  unser  Wissen  nicht  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch  ein  wichtiges  inneres  Organ,  die 
Lunge.  Die  Schriftsteller  des  17.  ond  18.  Jahrhunderts  sprechen 
sehr  viel  von  Asthma  und  riithi^jis  u  lue  venerea,  namentlich 
wissen  die  besten  Autoren  (Fr.  Hoffmann,  Astruc,  Max. 
Sc  oll)  von  Heilungen  der  Lungenschwindsucht  durch  antisyphi- 
litische  Behandlung  zu  erzählen.  Morton  freilich  beschränkte 
sich  darauf,  einen  £influss  der  Lues  auf  Erweckung  einer 
schon  prädisponirten  und  auf  beschleunigten .  Verlauf  einer  be- 
stehenden Phthise  auznlassen,  allein  Portal  ff)  trug  gar  kein 
Bedanken,  die  yenerische  Lungensucht  su  einer  unabhängigen 
Speciee  an  erheben.  Dabei  darf  man  aber  nicht  flbersehen,  dass 
der  Tripper  stets  als  eine  yenerische  Krankheit  bezeichnet  und 
gerade  seiner  Unterdrückung  ein  hervorragender  Antheil  an  dem 
Entstehen  der  Lungensucht  zugeschrieben  wurde.   Indess  fehlten 


•)  Stellwag  a.  a.  0.  Bd.  II.  2.  S.  5%.  v.  Gräfe.  Deutsche  Klinik. 
1858.  No.  21.  Liebreich  a.  a.  0.  S.  27  Taf.  X.  Fig.  1-2.  liutchioson 
«od  JaoksoD  1.  e.  1861.  Vol.  II.  p.  269, 408, 438.  0.  Sebweigger.  Vor- 
lesungen über  den  Gebrauch  des  Angenapiegels.  Berlin.  1864.  S.109.  Gros 
et  Lancereaux  1.  e.  p.  293. 

**)  Hutchinson.  Diseases  of  the  eye  and  ear.  p.  161.  Med.  Times  aud 
Gaz.  1861.  Vol.  II.  |k602. 

Hotchinson.  Med.  Timee  and  Qm.  1861.  VoLU.  p.680.  Diseaeea 
of  the  eye  aad  ear.  p.  174. 

t)  Virehow.  Arebiv.  Bd.  XV.  8.818.  Vergl.  Lagneau  1.  c.  p.800. 
ff)  Aot.  Portal.  BeobachtDogen  Ober  die  Natur  und  BehaDdlung  der 
LangeoschwindsiichL  Aua  dem  PnuufiB.  von  MQbry.  Hauaover.  1799.  Bd.  L 
S.  262. 


Digitized  by  Google 


464 


Zwanzigste  Yorlesoos. 


auch  die  Gegner  nicht.  Girtanncr,  Bayle  und  vor  allen 
La  (Ml  nee  erklärten  sich  gegen  eine  solche  Auffassung,  und 
namentlich  die  Arbeiten  des  letzteren  stellten  für  lange  Zeit  die 
Meinung  von  der  AUeingültigkeit  der  tuberkulösen  Phthise  fest 
Die  Lehre  toq  den  Tripperskropbeln  und  Trippertuberkeln  wurde 
noch  saweilen  aafgenommen,  namentlich  nach  dem  Vorgange  Yoa 
Kitter  nnd  Antenrieth  von  der  natorhistorischen  Schule  in 
Deut8ch1and*),'aber  ancb  sie  erlosch  endlieh. 

Non  konnte  es  freüich  nicht  sweifelhftft  bleiben,  daae  es 
syphiKttsche  Affectionen  der  grosseren  Luftwege,  munentlich  eine 
Pbtbifds  Iftryngea  a  lue  ▼enerea  gebe  (S.  413),  aber  man  trag 
lange  Bedenken,  eine  analoge  Form  der  Phthisis  pulmonalis  zu- 
zulassen. Die  zustimmenden  Angaben  von  G  ra ves  und  Stokes, 
von  Lagneau  und  Yvaren  übten  wenig  Einfluss,  da  ihnen  der 
anatomische  Nachweis  fehlte.  Selbst  der  erste  correktero  Versuch 
von  Depaul**),  gewisse  bis  dahin  als  tuberkulös  betrachtete 
Verftndeningen  der  Lunge  bei  congenitaler  Syphilis  der  letzteren 
lusnweisen,  war  nicht  entscheidend,  da  er  in  den  Knoten  Eiter 
nachwies  nnd  es  sich  demnach  entweder  um  eine  Form  der 
Pneumonie  oder  um  Bronchiektasien,  aber  nicht  um  eine  speei- 
fische  Erkrankung  zu  handeln  schien. 

Seit  jener  Zeit  ist  jedoch  eine  gewisse  Zahl  von  Gummi- 
knoten in  der  Lunge  beschrieben  worden  **•).  Obwohl  manche 
dieser  Beschreibungen  zu  grossen  Bedenken  Anlass  geben,  so  bin 
ich  doch  weit  entfernt  davon,  sie  sämmtlich  zu  bezweifeln.  Nach 
meinen  Erfahrungen  möchte  ich  nur  zu  grosser  Vorsicht  im  Urtheil 
auffordern.  Käsige,  gelbe  und  gelbweisse,  insbesondere  abge- 
kapselte Knoten  sind  in  der  Lunge  überaus  b&ufig,  und  sie  kom- 
men in  allen  Oonsistenzgraden  vor,  ohne  dass  ein  Grand  vorliegt, 


•)  Schönleiii's  Allgemeine  ii.  speoielle  Patliolocio  n.  TlM'r.ipie.  1S87* 
Bd.  IV.  S.  Gietl.  (Jr.ifo  und  Walther  Joariial.  Bd.  XXIll  S.  44'?. 

**)  Depaul.  Gax.  des  hOp.  Iböl.  Mai.  No.  dO  -  öl.  Er  datirt  »eioe 
•nten  BescbreibangeD  bis  1887  lortlck. 

Rioord.  Clitiiqiie  icoiiopr.  PI.  2H  et  28  l)is.  Lebort.  Traitc  d'anat 
path.  T.  J.  PI.  .\CII.  Hp.  3-4.  v.  Roson  a.  a.  0.  S.  24«;.  Howitz  a.  a.  0. 
kirn.  C.  liecker.  Mein  Archiv.  Rd.  XVII.  S.  192  Wilks.  <.;u>'«  Uosp. 
Rep.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.  34.  PI.  III.  fig.  2.  K.  Wagner.  Archiv  der 
Heilkund»'.  10i;;{.  S.  SöT.  Cornil.  Riillot.  d.«  la  Sor.  anat.  ls»;i.  p.  440. 
Martiuoau  et  Uoruil.  Ebeodaa.  lbU2.  p.  4»Ü.  A.  Förster.  V^firxb.  B«d. 
Zeitscbr.  1868.  Bd.  IV.  S.  4.  K Oboer.  Ktioitch«  nod  •zp«riMaMie MHk 
aus  der  Dermatologie  und  Svphilidologie.  8.117.  v.  BirOBtpraB|^  Sh^ 
ditire  Syphilis.  8. 103  — lOö.  Taf.  VU. 
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sie  deshalb  oder  wegen  ihrer  Grösse  für  syphilitisch  zu  lialten. 
Die  blosse  Coincidenz  mit  anderen  sypiiilitischen  Produkten*) 
kann  hier  nicht  entscheiden,  denn  warum  sollte  nicht  ein  Syphi- 
litischer Lungentuberkulose**)  oder  käsige  Pneumonie  bekommen? 
und  warum  sollte  nicht  ein  Phthisiker  syphilitisch  werden?  Um 
einen  bestimmtea  Knoten  fi&r  gummOs  sn  halten,  dazu  gehört 
meiBer  Meinung  nach  ausser  der  Anamnese  und  der  Coincidens 
anderer  analoger  Produkte  vor  Allem  der  Nachweis  einer 
bindegewebigen  Matrix.  Das  Produkt  darf  nicht  frei  in 
Alfeolen,  Bronchien  oder  Bronchiektasien  liegen,  es  darf  also 
nicht  katarrhalischen  Ursprunges  sein. 

Wahrhaft  gummöse  Gewächse  lassen  sich  allerdings  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  den  Lungen  Erwachsener  nach- 
weisen. Ks  giebt  mancherlei,  thoils  mehr  fibröse,  weisse  oder 
gefärbte,  namentlich  schwarze,  theils  mehr  käsige,  trockene,  iiioist 
weisse  oder  gelbweisse,  zuwoilen  mit  schwarzen  Punkten  durch- 
setzte Knoten,  welche  in  hohem  Grade  verdächtig  sind,  aber  die 
Peribroncbitis  und  die  chronische  Pneumonie  bringen  auch  da,  wo 
keine  Syphilis  nachweishar  vorausgegangen  ist,  so  fthnliche  Bil- 
dungen hervor,  dass  ich  jene  Knoten  als  specifische,  als 
eigentlich  gummOse  nicht  mit  voller  Sicherheit  heseichnen  kann. 
Denn  selbst  die  grossknotige,  sehr  harte  Form,  welche  man  zu- 
weilen bei  constitntioneller  Syphilis  antrifft,  findet  sich  ohne  alle 
Zeiehen  der  letzteren,  insbesondere  bei  Steinmetzen  und  ähnlichen 
Handwerkern***).  Das  in  England  sogenannte  Grinder's  Asthma 
briogt  gewöhnlich  eine  solche  Erkrankung  mit  sich. 


*)  So  citirt  Wagner  (a.  a  0.  S  .']"i7)  einen  älteren  Fall  von  niir  (Gcsamm, 
Abhandlungen  S.  595)  als  ein  Beispiel  für  das  Syphilom  der  Lun^'on  Neii- 
geboreaer.  Mach  dem  io  meiner  Mittheiluag  genauer  geäcbilderten  üciunde 
€er  Broncbialscbleimhaat  halte  ich  noch  heute  die  Lungenaffectton  fDr 
toberkulös«. 

*•)  V.  Kosen  (Behrend's  Syphilidologie.  löGO.  III.  S.  35)  piobt  einige 
Fälle  von  t'rütuuitiger  Tuberkulose  bei  Kiudero  mit  angeborener  ."Syphilid. 

***)  Ein  aosgeseichoetes  Präparat  dieser  Art  besitot  ansere  Sammlung 
unter  No.  GG  vom  Jahre  18G1.  Da.-selbe  stammt  von  einem  35jährigen 
Schleifer,  der  seit  2  Jahren  au  Hüsten,  Durchialleu  und  >]acbtiicbwei&seo 
gelitten  hatte  nnd  naeh  einer  Pleuritis  (1860)  reicbtichen  Auswurf,  cmn  Thell 
blotigeo,  bekommen  hatte.  Dabei  grosse  Dyspnoe,  zum  Theil  Orthopnoe  mit 
Cyanose,  schliesslich  Hydrops.  Die  Autopsie  zeigte  ein  paar  Narben  au  der 
Corooa  glandis  und  eine  ahe  Epididjmitis  mit  käsiger  Einsprengung  und 
Synechie,  dagM|en  weder  Geschwfire,  noch  Knoten  im  Darm.  Hier  hat  man 
abo  awiacben  Tuberkulose,  Syphilis  nnd  Schleifer- Poeomonic  zu  wShlen. 
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Meiner  Erfiahnmg  nach  betrachte  ich  ahi  aller  Wahrm^eiii- 
lichl^eit  nach  specifische  Formen  folgende:  Am  gewfthnlichatea 
ist  eine  multiple  chronische  indarative  Plenropnei- 

monie  oder  Bronchopneumonie,  die  entweder  an  der  Ober- 
fläche des  Organs,  an  und  dicht  unter  der  Pleura,  oder  im 
Umfange  der  mittleren  und  kleineren  Bronchien  sehr  derbe, 
ßcliwielige  Heerde  erzeugt ,  welche  an  der  Ohertläclie  der  Lunge 
häufig  den  uarbenartigen,  im  Innern  des  Organs  mehr  den  kno- 
tigen oder  geradezu  knolligen  Charakter  haben.  Sie  fühlen  sieb 
hart  an,  schneiden  sich  schwer,  und  bestehen  aus  sehr  dichtem, 
zuweilen  geradezu  sklerotischem  Bindegewebe,  das  an  sieb  gaas 
weiss  ist,  aber  durch  Aufnahme  von  kohligem  Pigment  binfig  ein 
geflecktes,  blfiidtches,  graues  oder  fast  rein  schwarzes  Aussebea 
annimmt.  Solche  Stellen  werden  bis  Aber  wallnusagross,  und 
wenn  ihrer  viele  nahe  bei  einander  liegen,  so  kann  dadurch  eia 
grosser  Theil  der  Lunge  unwegsam  und  der  Kranke  asthmatisch 
werden.  Nicht  selten  bemerkt  man  in  diesen  Knoten  gelldiche, 
jedoch  kaum  käsige  Stellen,  und  das  Mikroskop  zeigt  hier  eine 
unvollsländige  Fettmet:iinorpliose,  sei  es  des  Bindegewebes  selbst, 
Fei  es  der  aus  ihm  hervorgegangenen  Wucherungszellen,  so  dass 
allerdings  mit  Gummositaten  des  Periostes  und  der  Leber  eins 
grosse  Aehnlichkeit  entsteht  Sehr  wahrscheinlich  kann  splter 
eine  Resorption  des  Fettes  und  damit  eine  partielle  Rftckbilduag 
eintreten.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  ich  speeifisdie  Unter- 
schiede von  der  chronischen  Pneumonie  der  Schleifer  nicht  ansar 
geben  vermag. 

Der  andere  Fall  stellt  sich  mehr  als  lobulare  kisige 

Pneumonie  dar,  und  da  die  Heerde  erweichen  und  ulceriren 
können,  so  knüpft  sich  hier  am  nächsten  die  Frtig»»  von  der 
sy  p h  i  1  i  t  i  s »■  h  e  n  Phthise  an.  Es  handelt  sich  dabei  um  gelbe 
oder  gelbweisse,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  dichte  und  fast  gani 
homogene  Knoten ,  die  gleichfalls  bis  wallnussgross  und  darüber 
werden  können,  und  die  sehr  oft  unmittelbar  um  Bronchien 
mittlerer  Grosse  herumliegen.  Sie  unterscheiden  sich  durch  ihrs 
derbe,  gleicbrofisHige  Beschaffenheit  fichon  vom  blossen  Aage  van 
manchen  anderen  kisigen  Knoten;  am  meisten  aber  mlkrtifca 
pisch,  wo  man  gleichfalls  uln  erstes  Glied  der  Entwiekahuif  ein 
fibrOse  Induration  constatirt,  aus  welcher  die  selliga  WasiMWg 
hervorwüchst,  die  nachher  in  kftsige  MetamorphoM  Hatfltt 
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Gegen  die  Ränder  hin  kann  man  die  Wucherung  häutig  in  das 
interlobuläre  Bindegewebe  und  das  Gerüst  der  Alveolen  verfolgen. 
Im  Ganzen  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  ersfcereo  also 
durch  die  st&rkere  Proliferation.  Aber  man  darf  nicht  übersehen, 
di88  etwas  ganz  Aehnliches  auch  bei  der  Tuberkulose  vorkommt,' 
Bod  meiner  Meinung  nach  wird  es  noch  eines  sehr  genauen 
Studiums  bedürfen,  um  die  Grenzen  swischen  der  Tuberkulose 
aod  den  kisigen  Gummosttüten  festsustellen.  In  einem  Falle 
von  eonstitutioneller  Syphilis*)  fand  ich  neben  solchen  Knoten 


*}  Präparat  Nu.  12  vuut  Jührc  10b2.  Dableibe  ätamiut  vuu  eiuer  am 
12.  AuguKt         gestorbeneo  28jäbrigeD  Pereoo,  die  nach  Aosweis  der 

Charitö -Journale  zuerst  185S  weseo  Bleuiionhapie  und  spitzer  Condylome 
in  die  Anstalt  aufgenommen  wurdü  und  seitdem  noch  7  mal  auf  der  Abtbui- 
luQg  für  Syphilitische  war.    Im  Jahre  1853  wurde  sie  mit  Geschwüren  am 
After  MifgenommeD,  die  aU  Mariscae  oxulcoratae  an^cseheo  wurden  und 
ODter  einer  einfachen  Bchandiuiifi  hcillcu.    Im  J.ilno  Iböl  brach  ein  Exan- 
them aas,  das  ab  papul6s  bezeichuet  wird;  zugleich  wird  eiu  Ulcus  papu- 
losiiiii  und  eine  Angina  notirt  Jetzt  wird  eine  leiente  Schmierkor  (4  Draelmien 
graue  Salbe)  veranstaltet  und  die  Heilung  erfolgt  sehneil.  Ende  1851  noch 
t'inmal  ein  Geschwür  an  der  hinteren  Cumraissur,  das  bei  Lnpis-Behandinng 
heilt.    Mitte  165ü  ist  sie  wieder  mit  einem  papulüsen  Exanthem  an  Ober- 
und  Untereebenkeln  da,  welehes  unter  einer  Jodbehandlong  beseitigt  wird. 
Im  Sommer  1H58  wird  8ie  wegen  einer  mit  Auftrcibun?  und  Aufbruch  ver- 
bundenen Erkrankung  des  Unken  Kniegelenks  in  Bethanieu  behaudelt  und 
mit  Ankylose  geheilt.    Anfang  lb5U  hefti;;o  nächtliche  Kuochenschmcrzeo, 
Anschwellung  beider  Tibiae;  sie  kommt  am  22.  Märx  wieder  in  die  Charite 
(Abtli.  des  Hrn.  von  Bäre  iispru  n  g),  die  .si*'  bis  zu  ihrem  T(»de  nicht 
wieder  verlässt.    Dec.  öarsa(>.  cum  Öeuna  und  Judkali  kommen  anhaltend 
in  Anwendang.   Trotsdem  bildet  eich  im  Joli  eine  harte  Geschwulst  im 
Unterhautgcwebc  des  linken  Oberscheokels,  die  endlich,  gleichzeitig  mit  den 
Gammositäten  der  linken  Tibia  aufbrach  und  reichlichen  Eiter  mit  nekro- 
tischen Fetten  entleerte.  Im  .März  IbGO  exfoliirto  .sich  ein  Stück  der  Tibia. 
Seitdem  Verfall  der  Kräfte,  Erbrechen  und  Durchfälle,  wässerige  und  blutige 
Stühle  mit  Tene^mus.    Man  findet  Ulceration  und  Striktur  des  Ma.stdarraa. 
Unter  heftigen  Kuocheoschmerzen  Anschwellungen  an  Stirn-  und  Nasenbeinen, 
des  Radieo  und  den  Glaviculae.  Schwefelbäder  und  Jodkali  brachten  Beeae- 
roog.    Allein  im  Juli  1861  (haena  mit  Hinsinken  der  Nasenbeine,  stärken» 
Oumraositäten  der  Tubera  frontalia  mit  (Jedem  des  Gesichts,  später  vage 
Schmerzen  iu  den  Armen  und  dem  Rücken,  sowie  im  Gebiet  des  Trigeminus. 
Das  AllgemeiDbeflnden  ▼erschleditort  sieb  trots  roborirender  DIftt  und  Jod> 
kali.   Im  Mai  1862  stärkere  Anschwellungen  dos  Os  frontis,  zygomat  etc., 
Zonahmc  der  Schmerzen,  hektisches  Fieber.    Am  4.  Juni  1862  wurden  Mer- 
corialuinreibungen  zu  1  Skrupel  täglich  begonnen.  Anfangs  schien  der  Erfolg 
siünstig,  aber  bald  nahm  der  Verfall  der  Kräfte  wieder  so  and  der  Tod 
erfolgte  nach  langer  Agonie  am  12.  August,    Die  Sektion  ergab  nuramöae 
Knoten  an  den  Tibiae,  dem  Stirn-  und  Scheitelbein  u.  s.  w.  mit  tiefen 
Defekten  des  Knochens,  Mangel  der  Nasenbeine,  des  knorpeligen,  theil- 
weise  des  knöchernen  Septnms  und  d«r  mittleren  Muscheln,  ausgedehnte 
Narben  im  Rachen  und  weichen  Haumen.    Starke  hämorrhagische  Pachy- 


am  Introitus  vagiuae,  alte  Perimetritis.  Ausgedehnte  Ulceration  des  g»»eu 
Rectnma,  aooi  Theil  mit  Narben,  die  bis  in  die  M nscularis  greifsn,  sum  Theil 
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zugleich  eine  ivnotige  Plouritis  mit  lirimorrhafj:isiii-Hbrinrt>pni  Ex- 
sudat, die  ich  sonst  ganz  bestimmt  für  tuberkulös  angeseilten 
hStte.  Die  Pleura  costalis  war  ganz  dicht  mit  rundlichen  kleinen 
(miliaren)  und  platten  grösseren  Knoten  besetzt,  die  sich  durch 
ihre  ungewöhnlich  gelbliche  Farbe  und  etwas  weichere  Gonsisteiift 
auszeichneten;  zugleich  sass  ein  grosser  Theil  von  ihnen  unmü» 
telbar  im  Umfange  einer  ausgedehnten,  narbenartigen  Verdickung»- 
platte  mit  strabligen  R&ndem.  Die  Lungenknoten  waren  eihsen- 
bis  wallnussgross,  und  die  meisten  von  ihnen  umschlossen  ent- 
weder eine  uleerOse  Höhle,  oder  es  hatte  sich  hinter  ihnen  euM 
broQchiektatische  Höhle  gebildet. 

Ich  würde  kaiiin  wagen,  diesen  Fall  als  einen  syphilitischen 
zu  deuten,  wrim  ich  nicht,  wie  Andere*),  bei  Neugebornen 
in  einigen  wenigen  Fällen  ganz  ähnliche  Knoten  gesehen  hätte, 
deren  Zusammenhang  mit  congenitaler  Syphilis  sich  ni<ht  wohl 
bezweifeln  Hess.  Es  waren  dies  entweder  peripherisch,  dicht  an 
der  Pleura,  oder  central,  um  die  Bronchien  gelegene  Knoten 
meist  bis  zu  £rbsen-,  zuweilen  gleichfalls  bis  zu  WallniusgrOsse. 
Die  kleineren  von  ihnen  zeigten  in  einem  röthlichen,  mSssig  ge- 
iässreichen  Bindegewebslager  einen  weicheren,  grauen  oder  gelb- 
liehen Kern,  gebildet  aus  jungem  Granulation^gewebe,  hie  und  da 
mit  fettigem  Zerfall  und  leicht  kftsigem,  jedoch  nicht  ganz 
trockenem  Aussehen.  Die  grösseren  bestanden  aus  fester,  kär- 
ger Substanz  von  sehr  homogener  BeschatVenlieit ;  die  grös>ten 
hatten  eine  käsige  Ilandschicht  und  einen  weichm,  krümligen, 
gleiclitalls  käsigen  Inhalt**).  Amimiiesc  und  Coincidenz  unier- 
stütUeu  die  Anoabme  eiueä  ti>'pliiliti;$chcu  Leidens;  andererseits 


mit  frischer  Diphtberia.  Zahlreiche  kieioe  Marben  der  ^tereDriDde  und  trübe 
Schwellaog  der  HarakaiHUcheD.  Im  Jejunum  drei  stark  narbige  Stelka. 
deoea  entspre«  In-nd  die  Serosa  mit  kleinen,  weissen  Kärtchen  besetzt  ii»t; 
im  Uourn  zwei  kleine  Cioschwürc  ohne  käsige  BeinengiiBg.  DerBefoad  der 
Ke^pirat^oosorgaQe  ist  im  Text  angegeben. 

*)  Nach  den  Anfieichnangen  von  v.Blrensproog  (nereditire  S^pkiKe. 
S.  III)  «Drde  sich  ein»-  <i>  r:irtipe  Lunponaffection  mehr  oder  weniger  aus- 
schliesslich bei  !>oli-hen  FälK  ii  von  hereditärer  Syphilis  tinden,  wo  die  Mutter 
conj.titutioneli  «'rkrankt  war,  während  umgekehrt  bei  Syphilis  de«  Yatrri 
die  Leber  und  Nebenni*'ren  l'rüdilectioDOorte  wären.  I>io  l  nriohtigkeit  die>er 
A iif-t<'IlunK  erhellt  aus  Fällen  \on  v.  Rosen  (Rehrend'h  Svphilidologie.  lb*ii. 
lid.  111.  und  liecker  (Klinik  der  Geburtskunde/L^ipa.  imu  Bd.  L 

8.  196). 

**)  C.  Hecker.  Verband!,  der  Berliner  gebttrtahfllfL  Owillniaft.  VIII. 
S.  124.  Trapauat  unserer  Sauinilung  Ku.  bbU. 
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sprach  nichts  für  Tuberkulös«» ,  wie  ich  denn  überhiiupt  Depaul 
Iiistimmen  muss,  dass  wahrscheinlich  :ille  als  congenitale  Lungen- 
tuberkulose beschriebenen  Jballe  unrichtig  gedeutet  sind.  Ich  habe 
nie  einen  sicheren  Fall  von  congenitalen  Tuberkeln  überhaupt 
gesehen. 

Aber  gewiss  giebt  es  auch  einfach  irritative  Lungen- 
iffeetionen  syphilitischen  Ursprunges,  die  niemals  gum- 
mös sind,  und  es  scheint  mir  em  wesentlicher  Fehler,  dass  die 
Untersuchung  darfiber  von  den  meisten  Autoren  vernachllssigt  ist 

Manche  dieser  Zustände  schliessen  sich  den  oben  erw&bnten  Indu- 

ratioiien  an;  ich  habe  sie  sowohl  am  eigentlichen  Lungenparen- 
chym, als  auch  an  den  feinsten  Bronchien  und  der  Pleura  ge- 
sehen*) und  unter  Hinweis  auf  aindicho  Beobachtungen  von 
Dittrich  und  Vidal  ihre  Beziehung  zur  Syphilis  hervorgehoben. 
Auch  seitdem  sind  mir  analoge  Fälle  mehrfach  vorgekommen,  so 
dass  ich  gewisse  fibröse  Formen  der  Pleuritis,  der  Pneumonie 
und  der  Peribronchitis  als  parallel  den  chronischen  Formen  der 
Byphilitischen  £ntaandnngen  der  Leber,  Hoden  u.  s.  w.  ansehen 
mochte. 

Sehr  viel  schwieriger  verh&lt  es  sich  mit  den  katarrhalischen, 
60  h&ufig  käsig  werdenden  Pneumonien  und  Bronchopneumonien. 
Wo  hier  die  Grenze  zwischen  syphilitischen  und  nicht  syphiliti- 
schen Formen  zu  ziehen  ist  und  ob  überhaupt  eine  dieser  Formen 
geradezu  syphilitisch  zu  nennen  ist,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Nur 
für  zwei  derselben  stellt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross. 
Ich  habe  zuerst  eine  eigenthündiclie  weisse  Hepatisation  der 
Lungen  beim  todtgebornen  Kinde  beschrieben**),  bei  welcher 
die  Alveolen  sich  mit  ausserordentlich  reichlichem,  zuweilen  fett- 
gefttlltem  Epithel  vollstopfen.  F.  Weber  ***)  gab  unter  demselben 
Namen  eine  ganz  ähnliche  Darstellung.  Aber  erst  Hocker  f)  fand 
einen  Zusammenhang  mit  Syphilis.  Noch  bestimmter  geschah  dies 
darch  Lorain  and  Roh  in  ff),  welche  diesen  Zustand  mit  dem 
unpassenden  Namen  des  Epithelioms  belegten  und  ihn  in  eine 


•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  i>.  310. 
**)  Archiv.  1847.  Bd.  I  S.  146. 

***)  F.  Weber.  Beitrilge  sur  pfttbol.  Anatomie  der  Nengeboroen.  Kiel. 

Ibö2.  Lief.  11.  Ö.  47. 

t>  G.  Hecker.  Vcrhandl.  der  Berliner  geburishOlfl.  GeseUscbaft.  Ib64. 
VIII.  S.  130. 

tt)  Lorain  et  Robin.  Qas.  med.  de  Paris.  1855.  Ho.  12, 
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unmittell»aro  Beziehung  zum  Pemphigus  syphiliticus  brachten. 
Howitz*)  hat,  ohne  von  diesen  Beohachtungen  etwas  zu  wissen, 
denselben  Znsammenhang  aufgestellt.  Wagner**)  stimmt  damit 
fiberein,  indem  er  den  Zustand  als  diffoses  Sypbilom  auffährt, 
und  auch  ich  habe  in  zwei  neueren  Fftllen  denselben  bestfttigt 
gefunden.  Alle  F&lle  stimmen  darin  fiberein,  dass  dieser  Zustand 
den  Tod  des  Neugebornen  herbeiffihrt,  obwohl,  wie  ksh  aneh 
neuerlich  bestätigen  konnte,  dirch  kräftiges  Einblasen  Luft  in 
die  Alveolen  getriehen  werden  kann.  Zugleich  sind  die  betref- 
fenden Kinder  gewnluilich  zu  fruli  geboren.  Einmal***)  j*aU  ich 
neben  diesem  Zustande  bis  erl>sengrosse  gummöse  Knoten. 

An  diesen  congenitalen  Alveolarkatarrh  schliesst  sich  meiner 
Ansicht  nach  ein  anderer,  ziemlich  seltener  Zustand,  den  ich  ein 
paar  Mal  bei  Erwachsenen,  und  zwar  jedes  Mal  bei  jungen  M&dcheu, 
gesehen  habe.  Es  ist  dies  ein  Znstand,  welcher  der  von  roirf) 
beschriebenen  braunen  Induration  angehört,  welcher  sich  aber 
yon  der  gewöhnlichen  Form  dadurch  unterscheidet,  dass  kein  Hen- 
fehler,  fiberhaupt  kein  nachweisbares  OirculationshindemisB  ausser- 
halb der  Lunge  dabei  ist,  dass  sich  aber  trotzdem  eine  grof^ae 
Masse  bräunlichen  Pigments  in  der  Lunge  aufhäuft,  welches  fiber- 
wiegend in  dem  zt  lligen  Inhalte  der  Alveolen  enthalten  ist.  Diese 
letzteren  sind  nolimlich  so  reichlich  mit  katarrhalischen  Kund- 
zellen versehen,  dass  das  Gewebe  durch  diese  Anhäufung  dichter 
anzufühlen  ist  und  der  Eintritt  der  I.utt  in  die  Alveolen  erschwert 
wird.  Sehr  wahrscheinlich  ist  der  Alveolarkatarrh  auch  zugleit  h 
die  Bedingung  ffir  den  gehinderten  Durchgang  des  Blutes  durch 
die  Lunge. 

Die  meisten  der  anderen  in  der  Literatur  Yorfindlichen  Beob- 
achtungen ftber  syphilitische  LungenaffectiODen,  sowohl  Toa  Neu- 
gebornen und  Kindern,  als  von  Erwachsenen,  heaieheo  Sick,  wie 
ich  es  nicht  anders  nennen  kann,  auf  katarrhalische  Broncho- 
pneumonien von  meist  multipler  und  begrenzter  Art,  die  bald 
weich  und  eiterig,  bald  trocken  und  kiisig  waren.  Ob  es  hier 
jemals  gelingen  wird,  eine  scharfe  anatomische  Grenze  zu  ziehen, 

rinN^itx.  Behreod*a  Sjphilidologie.  1862.  Bd.  III.  8.611. 

••)  K  \Va{?n<»r  a.  a.  0.  S.  3r)U. 

Präparat  No.  289  >oin  Jahre  1860. 
t)  Virehow.  Arehiv.  Bd.  I.  8.461. 
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ist  mir  fraglieh*);  nur  die  klinisehe  Beobachtung  kdonte  mOg- 
Ueherweise  .mit  sehr  grossem  Material  sa  einer  Entscheidmig 
fthren,  die  sicherlich  für  jetst  noch  nicht  gelonden  ist.  Denn 
aoch  Förster**),  welcher  bei  der  Bronchopneumonie  syphili- 
tischer Kinder  eine  t^tarke  Betheiligang  des  interstitiellen  Gewebes 
fand,  gestellt  zu,  dass  er  dasselbe  aiu.li  boi  nicht  sypliilitii^chen 
Kindern,  wenngleich  höchst  selten,  gefunden  h;ibc.  Immerhin  ist 
hier  nocli  ein  grosses  Feld  für  eine  zugleich  kliniäclie  und  anato- 
mische Untersuchung  ollen.  — 

£8  erhellt  aus  dieser  Ucbersicht  der  wichtigsten  Localerkran-  . 
kungeU)  dass  das  ersehreckend  grosse  Gebiet  der  Lues,  welches 
noch  bis  Tor  Kursem  ein  so  dunkles  und  sweifelhaftes  war,  trots 
der  immerhin  noch  sehr  erheblichen  Lücken  unseres  Wissens  doch 
schon  gegenw&rtig  in  einem  frflher  nicht  geahnten  Lichte  vor  uns 
liegt.  Wir  verdanken  diesen  gfinstigen  Wechsel,  der  sich  im 
Lanfe  von  kaum  zwei  Decennien  vollzogen  hat,  in  erster  Reibe 
der  tiorgfaltigcren  anatomischen  Forschung.  Sie  ist  die  Leuchte, 
welche  schnell  auch  die  Kliniker  zum  Auffinden  neuer  Erfahrungs- 
schätze geführt  hat.  Alb'in  dieser  unerwartete  Fortschritt  hat  auch 
etwas  Verführerisches  an  sich.  Schon  jetzt,  so  scheint  es  mir, 
sind  manche  Untersucher  zu  sehr  geneigt,  in  raschem  Zusammen- 
fassen Alles  der  Syphilis  zusneignen,  was  nur  irgend  in  einem 
Syphüitischen  vorkommt  oder  was  nur  irgend  einer  sogenannten 
antisyphilitischen  Behandlung  weicht.  Hier  auf  das  Dringendste 
nr  Vorsicht  zu  mahnen,  halte  ich  um  so  mehr  für  Pflicht,  als 
die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  uns  gerade  in  der  Syphilido- 
logie  ein  warnendes  Beispiel  zeigt,  zu  welchen  üebertreibungcn 
der  Enthusiasmus  fahren  kann. 

Ich  glaube  der  Wissenschaft  einen  gewissen  Dienst  erwiesen 
zu  haben,  als  ich  die  syphilitischen  Localprocesse  in  drei  grosse 
Reihen  schied:  die  einfach  irritativcn  (fluxionären,  entzünd- 
lichen, hyperplastischen),  die  gummösen  und  die  amyloiden, 
von  denen  die  zwei  ersteren  der  eigentlichen  Sypliilis,  die  letzte 
der  syphüitischen  Kachexie  angehören.  Aber  noch  mehr  meine  ich 


•)  Vir.  ho w.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  312.    Luzainsky.   Wiener  Med. 
Wocheoschnft.  1Ö56.  No.  11.  S.  168. 
**)  A.  POrater  a.  a.  0.  8.4. 
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rladurch  genützt  u  haben,  dass  ich  sagleich  dartliat,  da^s  keiM 
der  beiden,  im  engeren  Sinne  der  Lues  angehurigen  Reihen  ehm 
der  Datfirlicben  ZneamoeiisetEUig  des  Körpers  Fremdartiges,  etwii 
in  dem  Sinne  Specifiiehes  oder  Heterologee  hert orbringe,  da«  es 
nur  der  Syphilis  eigenthümlich  eeu  Jedes  Jahr,  indem  es  mir 
nenes,  reiches  Beobachtungsmaterial  snföhrte,  hat  mich  in  der 
üeberzeugung  bestSrkt,  dass  selbst  die  Gnmmigeschwulst,  die 
syphilitische  Massengranulation  sich  von  der  einfachen  cntzÜD'l- 
lichcn  Graiiulaiion  nicht  mehr  unterscheidet,  als  die  Roseola  syphi* 
litica  von  irgend  einer  f»infach  fluxionären  Roseola. 

Für  die  Onkoloi^ie  hat  die  Keniitniss  der  Giunmigebcbwulst 
gerade  wegen  des  einheitlichen  ätiologischen  Grundes,  der  ihreo 
Terschiedenen  Varietäten  znm  Grande  liegt,  ein  besonderes  Inter- 
esse. Ohne  die  Kenntniss  dieses  einheitlichen  Grundes  wdide 
man  die  fibröse,  die  markige,  die  gallertige,  die  kisig« 
Varietät*)  wohl  kanm  snsammengefonden  haben,  obwohl  nun  eise 
genauere  histologische  Forschung  uns  belehrt,  dass  sie  im  Wewi 
doidi  alle  fibereinstimmen,  indem  jede  Ton  ihnen  granuHrendet 
Gewebe  mit  Ncigunsc  zu  fettigem  Zerfall  darstellt,  und 
dass  die  Versi  hicdcnheit  der  einzelnen  Varietäten  allerdi!m>  zum 
Thcil  dem  Grade  der  Reizung,  liaiiptsächlich  aher  der  örtlii^lMMi 
Verschiedenheit  des  iMutterijewehes  zuzuschrcii»en  ist  So 
erklärt  es  bich,  dass  die  Gummigeschwulst  bald  dem  Fibrom, 
bald  dem  ^ryxom,  bald  dem  Gliom  oder  Sarkom,  bald  den 
Tuberkel  ähnlich  ist,  welche  ja  alle  von  ihrer  Matrix  Eigen* 
Schäften  mitbringen,  die  sich  lange  erhalten  können.  Aber « 
erklärt  sich  auch,  dass  sie  den  ein£ftch-entsöndlicben  Zusliades 
n&her  steht,  als,  mit  Ausnahme  des  Fibroms  und  Glioms,  iigasd 
eine  der  erwähnten  Geschwulstformen. 

Es  ist  diese  Erfisihmng  um  so  wichtiger,  als  es  Ton  Niemand 
bezweifelt  werden  darf,  dass  die  Syphilis  nicht  blos  infektiös  tob 
Ort  zu  Ort,  sondern  audi  contagiös  von  Individuum  zu  lndi>i(Iouna 
ist,  und  <hl^^s  dasselbe  Virus  innerhalb  dos  Körpcr>  in- 
fektiös, ausscrhall)  desselben  contagiös  ist.  Aliein  da- 
mit hört  ireüicb  die  Uebereinstimmung  der  Beobachter  aoi. 


*)  Cha»s;ii<:nac  (Clin,  europ.  lb.')9.  No.  30  n.  *J34)  unter5«ch«det  4rei 
Kormeu:  die  äeibclitge,  die  kuiloide  oder  flünsig- guukmösc  and  ÜHni 
boarbiUooeiue,  dio  nogellhr  meiner  käsigen  Varietäl  tntipricht 
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dasTtms  in  allen  Localprocessen?  Kann  es  sieb  von  allen  sn 
einer  specilischen  H5he  gelangenden  Heerden  ms  wiederum  ver- 
breiten? Verhält  es  sich  also  in  allen  Stücken  analog  dem  Miasma 

der  bösartigen  Gesehwülste? 

Allerdings  liut  auch  in  dies^cn  Dingen  die  öft'entliclic  Mei- 
nung der  Aerzte  Fortschritte  gom.Klit.  Die  Contagioi^ität  munclier 
Secnndärproducte  ist  durch  das  Experiment  und  die  klinisclie 
Beobachtung  sicher  gestellt,  und  was  frühere  Schriftsteller  unter 
dem  Namen  der  Syph ilis  insontium  beschrieben,  die  Syphilis, 
welche  ohne  Coitns  sieh  flbertrlgt,  das  ist  gegenwärtig  fast  allge- 
nein  »gestanden.  Aber  das  Experiment  fehlt  nnd  die  klinische 
Beobachtung  vrird  unsicher,  sobald  es  sich  um  die  sogenannten 
Tertiärprodncte,  namentlich  um  die  cigentliohe  Gnmmigeschwulst 
handelt  Nichtsdestoweniger  giebt  es  auch  hier  Anhaltspunkte 
für  das  Urtheil,  welche  wir  feststellen  wollen. 

Zunächst  der  Gesammtverhiuf  der  Lucs,  der  im  höchsten 
Maasse  übereinstimmt  mit  dem  Gesanimtverlauf  der  hösartigen 
Geschwülste.  Das  Uebcl  beginnt  mit  einem  Localaffect,  in  der 
Kegel  mit  dem  indurirten  Chancre.  Diese  Induration  steht 
dem  Mutterknoten  der  bösartigen  Geschwulst  parallel. 
Sie  kann  sich  örtlich  in  der  Fläche  und  in  die  Tiefe  ausbreiten, 
sie  kann  „fressen.^  Es  folgt  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drfisen  (Bnbonen)  nnd  swar  der  in  der  Richtung  des  Lymph- 
stromes snnichst  gelegenen,  häufig  unter  deutlicher  Entsfindung 
der  snlfthrenden  Lymphgefässe,  und  auch  hier  finden  sich  wieder 
virulente  Prodncte.  Dann  erscheinen  die  Erkrankungen  entfernter 
Orte,  zunächst  unter  leichteren,  einfach  irritativen,  später  unter 
schwereren,  zuletzt  unter  gummösen  Formen.  In  den  Gummo- 
sitäten  wiederholt  sich  die  Induration  des  Muttcrkno- 
lens  mit  den  durch  die  Natur  des  örtlichen  Mutter- 
gewebcs  bedingten  M odificati onen. 

Würde  man  nun  wohl  das  leiseste  Bedenken  haben,  die:ie 
Gammositäten  Metastasen  zu  nennen,  wenn  es  sich  um  irgend 
eine  andere  Geschwulstbiidung  handelte?  Treten  sie  nicht  unter 
denselben  Erscheinungen  auf,  wie  andere  Metastasen?  Freilich 
ist  nicht  die  Lunge  das  regelmässig  suerst  betheiligte  Organ, 
aber  haben  wir  nicht  in  der  Geschichte  der  Sarkome  Beispiele 
(S.  256)  kennen  gelernt,  wo  die  Lunge  gar  nicht  oder  sehr 
anbedeutend,  dagegen  die  Uuut,  die  Leber,  das  Gehirn  gaos 
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vorwiegend  betheiligt  wird?  Man  erinnere  sich  nar  iQidei  Ver- 
lauf der  Melanosarkome  (S.  257,  284,  286). 

Man  wird  nicht  umhin  können,  als  Veniiittlor  zwibilien  dem 
Loi'alaffect  und  den  Metastasen  die  Säfte,  namentlich  Lymphe 
und  Blut  anzuerkennen,  um  zwar  um  so  mehr,  als  Waller, 
Pellizari,  Lindwurm  u.  A.  erfolgreiclie  Impfungen  mit  dem 
Blute  angestellt  haben.  Freilich  ist  es  zweifelhaft,  was  dem  Blate 
beigemischt  wird.    Sigmund*)  besteht  darauf,  dass  nur  Zellen 
und  swar  speciell  fiiterzellen  die  Triger  der  Infektion  seien.  Ist 
dies  richtig,  so  würden  die  Beobaehtongen  Ton  Ssabadföldy**) 
eine  besondere  Bedentnng  haben,  insofern  sie  den  Zellen  des  syphi- 
litischen Eiters  Contractilit&t  vindieiren.  Damit  wftrde  die  HOg- 
üchkeit  einer  selbständigen  Bewegung  und  Wanderung  der  toi- 
cirenden  Theile  gegeben  sein.    Indess  folgert  Köbner***)MS 
Beinen  Versuchon  nur,  dass  die  Kiterkörperchen  sehr  wirksamt\ 
aber  nicht  unentbehrliclic  Träger  des  Contagiums  seien,  und  es 
darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Argumentation  von  Sig- 
mund sich  mehr  auf  den  nicht  inhcirenden,  den  sogenannten 
weichen,  als  auf  den  inficirenden,  harten  Chancre  bezieht.  Ueber- 
dirs.  wie  ich  schon  früher  (Bd.  L,  S.  112)  erwähnte,  glaubt 
Michaelis  gerade  den  Produkten  des  fettigen  Zerfalls,  des 
Detritus  der  nekrobiotischen  Granulation  die  F&higkeil  aar  Goa- 
tagion  zuschreiben  an  müssen  f). 

Diese  wichtige  Frage  ist  noch  nicht  er&hmngsgemta  eriedigL 
Sie  wird  auch  nur  erledigt  werden  kOnnen  in  Verbindang  mit  der 
erst  neuerlich  wieder  von  Rollet  angeregten  Frage  von  der  . 
räliigkcit  gewisser  Tripper,  Lues  zu  erzeugen,  und  mit  der  un- 
gleich schwierigeren  von  der  Beschaft'enlioit  desjenigen  Samens, 
welcher,  wie  man  annimmt,  die  hereditäre  Syphilis  vom  Vater 
auf  djus  Kind  ohne  Betheiligung  der  Mutter  vermittelt.  Vorlaurij; 
scheint  es  mir  jedoch  natürlicher  zu  sein,  weder  die  Zellen,  nodi 
den  Detritus  als  nothwendige  Träger  des  V^irus  anzunehmea, 
wenngleich  müglioherweise  beide  es  gelegentlich  sein  kftniaa. 


*)  Sigmand.  Wiener  Med.  Wochenschrift.  186S.  8.871. 

Szabadfr.ldy.   Moin  Arohiv.  Hd.  XXIX.  S.  470. 

II.  Köbner.    Kiinis«.he  und  experiiueotelle  Mittheiiuogeo  SM  der 
Derustologie  und  Syphilidoio^ic.  Erlangen.  1864.  S.  90. 

t)  lo  der  neuesten  Zeit  .su<  bt  Lauglebert  (UnicigM  et  dnftÜftB« 
''hancrenx.  Pari.^.  l>^i;4.  p  21»)  die  Infektion  von  dem  Serum,  die  wtiehl 
tlctiratioD  von  den  EiterkOrpercben  des  Chancregescbv&rB  atnoteilM. 
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Halten  wir  nur  daran  fest,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Ver- 
unreinigung der  Säfie  durch  das  Virus,  die  Infektion  des 
Blutes  oder  die  Dyskrasie  entsteht. 

Aber,  wie  ich  schon  früher  (Bd.  L,  S.  79,  Bd.  II.,  S.  404) 
erwlbote,  nichts  berechtigt  ans,  diese  Dyekr&sie,  nachdem  sie 
einnsl  eingetreten  ist,  als  eine  selbst&ndig  fortbestehende  und 
dsher  pennane  te  zn  betrachten.  Entspricht  es  nicht  allen  phy- 
siologischen Vorstellongen  nnd  allen  Erfahrungen  der  Syphilide- 
logic,  sie  als  eine  transitorische  anzusehen?  Ist  das  Virus, 
offenbar  doch  in  einer  gewissen  Menüfe,  in  die  Circulation  gelangt, 
so  wird  es  auf  irgend  eine  Weise  aus  ilem  Bluto  :iusg:eschioden 
werden.  Dies  kann  geschclien,  indem  in  ^'owisse  Theile  des 
Körpers  aufgenommen  wird  und  die  luetastatische  Kei;&ung  erzeugt, 
oder  indem  es,  sei  es  in  veränderter,  yielleicht  durch  Arznei- 
Stoffe  (Jod,  Merkur  n.  s.  w.)  nmgesetster,  sei  es  in  unveränderter 
Gestalt,  mit  den  Secreten  nach  aussen  gelangt.  Besteht  der  Infek- 
tioDsheerd,  der  inficirende  Gbancre,  der  virulente  Bnbo  fort,  so 
kann  allerdings  alsbald,  ja  immerfort  neues  Virus  in  das  Blut 
gelangen  nnd  die  Dyskraste  trotz  der  Abscheidung  fortdauern. 
Aber  ondlich  heilt  der  Chancre,  der  Bubo  schwindet,  und  mög- 
licherweise erst  nach  langer  Zeit,  nach  Jahren  werde  n  die  Meta- 
stasen bemerkt  oder  bemerkbar.  Hier,  sagt  man,  haben  wir 
den  Beweis  tlär  die  Permanenz  und  zugleich  für  die  Latenz  der 
Dyskrasie. 

Ich  halte  diesen  Schluss  für  ebenso  willkürlich,  als  er  es 
bei  den  bösartigen  Geschwülsten  ist.  Ein  Melanosarkom  am 
Auge  wird  exstirpirt;  die  Wunde  heilt  prächtig;  der  Kranke  ist 
Monate,  yielleicht  Jahre  lang  scheinbar  ganz  gesund,  —  da  mit 
einem  Male  bemerkt  er  metastatische  Eruptionen  an  ganz  anderen 
Orten.  Wiederholt  habe  ich  hervorgehoben,  dass  diese  Erfahrung 
sich  viel  natürlicher,  als  durch  die  Annahme  einer  permanenten 
Dyskrasie,  durch  die  Beobachtung  erklärt,  da^s  die  Metastasen 
zur  Zeit  der  Ileihmg  des  primären  üebels  schon  angele^^t  sind, 
dass  sie  aber  erst  nach  einer  gewissen  Periode  der  Latenz  mani- 
fest werden.  So  scheint  mir  die  latente  Syphilis  auch  nichts 
anderes  zu  sein,  als  die  Erkrankung  verborgener,  meist  tief  im 
Innern  des  Kötpm  gelegener  Organe,  welche  nach  einer  kfirzeren 
oder  l&ngeren  Zeit,  vielleicht  erst  auf  eine  gelegentliche  Reizung 
bin,  rieh  steigert  nnd  manifest  wird. 
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Diese  Interpretation  setxt  allerdinp  eine  gewisse,  wennglekh 
vielleicht  nur  sehr  mteige  Virulenz  der  terti&ren  Prodsete 
voraus.  Man  braucht  nur  einen  einsigen  auegeprägten  Fall  diwei 
Art  klinisch  zu  verfolgen,  so  kann  darfiber  kein  Zweifel  sein, 

(lass  im  Laufe  der  Zeit,  nachdem  die  Pfimärübel  seit  Jahren 
vcrsrhwundon  sind,  neiu;  Gummata  der  Knoclien  nn  Orton  auf- 
treten, wo  vorher  keine  vorlianden  waren,  TubtTcules  profonds 
sirh  bilden,  wo  !)is  dahin  die  I  nterhaut  i;anz  normal  war.  Lehnt 
man  die  permanente  Dy^>krai^ie  ab,  so  lassen  sich  diese  Zufalle 
nur  auf  zweierlei  Art  erklären.  Entweder  muss  man  eine  allge- 
meine  Diathese  des  ganzen  Korpers,  genaue^  gesagt,  einen  pema- 
nenten  syphilitischen  Zustand  aller  Elemente  annehmen,  oder 
man  muss  einen  fortbestehenden  Heerd,  einen  Sita  des 
Virus  in  einem  bestimmten  Theil  sulassen.  In  dieseai 
Dilemma  scheint  mir  die  Wahl  nicht  schwer,  und  zwar  um  M 
weniger,  wenn  man  die  Syphilis  nicht  nach  besonderen  Vo^ 
urtheilen,  sondern  nach  allgemein  gültigen  Regeln  der  Pathologie 
bcurtbcilt,  wie  gerade  die  Geschichte  der  bösartigen  Prozesse  sie 
uns  an  die  Hand  giebt.  Ich  erkläre  mich  für  den  örtlichen  Sitz. 
Icii  würde  also  ß.  zulassen,  dass  nach  der  Heilung  eines 
Chancres  und  der  symptomatischen  Bubonen  eine  syphilitische 
Hepatitis  fortbestehen  kann,  ohne  zunächst  Symptome  hervorm- 
bringen,  dass  sie  aber  durch  einen  Golegenheitsreis  sich  steigern, 
au  vermehrter  Wucherung  gelangen  und  damit  ihrerseits  inÜsktiOs 
(vielleicht  nicht  contagiOs)  werden  kann.  Mit  der  voUendetaa 
Infektion  und  der  Bildung  neuer  Localheerde  wird  der  ProMH 
manifest*). 

Diese  Betrachtung  findet  audi  auf  die  Geschichte  der  eon- 


•)  Ohne  von  meinen,  schon  im  Jahre  18r)S  :uisp(  sprnchenen  An>i(ht<'a 
zu  wittseD,  ist  Vicnnois  ( Kxamen  des  optoioDs  emises  rcceromeot  ptf 
M.  Ricord.  Paris.  IHGi.  p.  24)  zu  einer  ShnlicheD  Fn(;e«tolIiing  gekonmn* 
Si  le  sang  des  svphilitiqaes  s'est  montrö  contagieux  a  un  moment  doiio^. 
I  fst-il  toujours?  Not),  rexpörience  a  prouvö  le  contraire,  l'nd  später  ■«»r' 
er  sehr  cüaraktcristiach :  Le  saog  des  svphiliti(|ues  peut  etre,  ett  effet, 
i^ontagleiix  k  certains  moments  (p-Sl).  Allein  er  begoftgt  si^h  djait, 
die  lir.h»'  (If'r  Cont.ipiositat  in  die  „acute  Periode"  /a  setzen  und  eine  fÜr 
mälilit  h«*  Abnahme  derselben  aufzustellen,  welche  in  dem  Maas^e  fortM'hreit*! 
ai»  die  Krankheit  m  den  Tertiärzunillen  komme.  Dies  maj;  im  Allserafioet 
richtig  sein,  aber  et  enchOpft  meinen  Gedanken  nirht,  den  icb  dabio  for> 
niiilirte:  „Ks  können  Perioden  der  Infektion  und  i'eriodcn  der  RcialMit  (te 
Blutes)  mit  einander  wccbseln"  (Archiv.  Bd.  XV.  S.  333). 
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genitalen  Syphilis*)  ihre  Anwendung.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  die  fötale  Syphilis  vor  der  Geburt  des  Kindes  latent; 
sie  wird  erst  manifest  mit  der,  vielleicht  zu  frühen  Geburt  des 
Kindes,  wie  so  oft  die  Syphilis  der  Leber  bei  Erwachsenen  erst 
durch  die  Autopsie  der  Leiche.  Ich  will  nun  keioeswegs  in  eine 
IMscasrioD  der  sehr  verwickelten  Frage  eingeben,  welche  för  die 
GemnmtaiilbBenng  eiqen  so  hoben  Werth  hat,  ob  nehmlich  durch 
den  Samen  des  Vaters  die  Syphilis  auf  die  Fmcht  nnd  von  dieser 
aaf  die  Mottet  übertragen  werden  kann**},  eine  Frage,  deren 
fi^nng  natürlich  ganz  und  gar  fllr  die  Richtigkeit  der  vorher 
von  mir  entwickelten  Theorie  sprechen  würde.  Aber  ich  will 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  Falle  giebt,  wo  die  Mutter 
erst  im  Laufe  einer  Schwangerschaft  der  syphilitischen  Infekiion 
au.»jgesetzt  wird  und  das  Kind  in  ihrem  Schoosse  demselben  Uebel 
unterliegt***).  Hier  bleibt  kaum  ein  anderer  Weg  zum  Kinde, 
als  der  durch  das  Blut;  ein  Weg,  den  man  auch  dann  annehmen 
wird,  wo  die  Conception  im  Laufe  einer  schon  bestehenden  Lues 
erfolgt. 

In  solchen  Fftllen  hat  die  Beobachtung  gelehrt ,  dass  die 
Eih&nte  schon  vor  dem  FOtns  erkranken  ^  ja  dass  der  Fötus 
frfthseitig  absterben  kann,  weil  die  Verftndening  der  Eihäute  seine 
weitere  Entwickelung  hindert.   Simpson  f)  hat  besonders  auf 

die  Apnoe  des  Fötus  in  Folge  der  Placentar-Erkrankung  hinge- 
wiesen, obwohl  er  die  Fra^^e  der  Syphilis  dabei  nur  nebensach- 
lich behandelt.  Auch  ist  meines  Wissens  der  Zustand  der  Eihäute 
bei  Syphilitisclien  wenig  genau  untersucht.  Leber t  ff)  fand  ein 
paar  Mal  gelbe  Granulationen  von  dem  Bau  der  Tuberkel  zwi- 
schen den  Blättern  des  Amnios  an  der  Placenta,  glaubte  aber 
Bp&terttt)  diesem  Befunde  keinen  besonderen  Werth  beilegen 


*)  P.  Diday.  Traitä  de  1»  sjpbiHs  dea  nooTeao-n^  et  des  enfaats  i 

ia  mamelle.  Pari».  1854. 

**)  B.  F.  Riehter.   Syphilis  patris  latens  qnam  vim  per  foetos  pro- 

creatos  habcat  in  raatreni.  Uis».  inaiig:.  Berol.  1803. 

*•*)  \V.  11.  Porter.  Dublin  Qii.irt.-Joiirn.  18.^)7.  Mav.  p.  2G0.  v.  Rosfii. 
Behreiid's  Svphilidologie  IbOl.  lid.  III.  S.  ISI.  Martiueau.  Bull,  de  la 
soc  anat  1*802.  p.  4äÜ. 

t)  James  Y.  SimpBOD.  Obstetric  memoirs  aad  contrib.  Ediub.  18&6. 
Vol.  11  p.457. 

f\)  Lebert.  Compt  rend.  de  la  Soe.  de  Biol.  1868.  T.  IL  p.l27. 
ttt)  Lebert  Trait^  d*aoat  path.  T.L  p.242.  PLXXXHL 


Digitized  by  Google 


478 


Zwaoapt«  Voriesug. 


sn  dürfen.  Mackeniie*)  hob  eine  fibrinöse,  fetti^^  amehenit 
Schicht  dicht  unter  den  H&nten  hervor. 

Meiner  Meinung  nach  muss  man  zweierlei  streng  niter- 
scheiden,  nehmlich  den  mütterlichen  und  den  kindlichen  Thcil 
der  Eihüllen.  Ob  der  kindliche  primär  afticirt  wird,  it?t  fraglich, 
obgleich  gewisse  Fälle  von  Hyperplasie  und  fettiger  Degeneration 
der  Chorion- Zotten  bei  sehr  frühen  Aborten  darauf  hinweisen. 
H&utig  ist  ;ib<  r  die  Verändemng  der  fötalen  Tbeile  gewiss  secun- 
d&r  und  die  eigentliche  Störung  sitzt  in  den  mütterlichen  Ab- 
schnitten. Schon  bei  der  Betrachtung  der  Piacentar-Myione 
(Blasenmole)  habe  ich  auf  eine  von  mir  als  Endometritis 
d  eci d u al  i  s  bezeichnete  Aflfection  hingewiesen  (Bd.  L,  S.  414).  Ich 
will  hier  hinsufögen,  dass  man  davon  awei  Formen,  die  placen- 
tare  und  die  im  engeren  Sinne  deciduale  unterscheiden  kann, 
je  nachdem  derjenige  Theil  der  Decidua  getroHen  wird,  der  in  die 
Plaeontabildung  miteiiigeht  und  den  mütterlichen  Theil  derselben 
bildet,  oder  nur  derjenige  bethoili^t  ist,  welcher  ausserhalb  der 
Phu  enta  das  Ei  umzieht**)  Möglicherweise  können  freilich  beide 
augleich  erkranken. 

Auch  diese  Endometritis  Iftsst  uns  jene  Unterschiede  in  leich- 
tere und  schwerere  Erkrankungen  erkennen,  welche  ich  micb 
bemüht  habe,  durch  das  ganze  Gebiet  der  Lues  Ar  die  Loeal* 
prosesse  nachsuweisen.  Die  einfache  difiuse  Form  bildet  Ver- 
dickungen, fibröse  Indurationen***),  am  hinflgsten  aa  der  Pk^ 
Genta,  welche  leicht  tu  Atrophien  der  Zotten  flihren;  sie  mag 
hier  ausser  Betrachtung  bleiben.  Die  mehr  umgrenzte  Form  da- 
gegen bringt  Wucherungen,  welche  zuweilen  in  hohem  Maasse 
den  pupulösen  oder  condylomatösen  Habitus  an  sich  tragen.  Der 
erste  Fall  dieser  Art,  der  mir  vorkam,  betraf  einen  im  dritten 
Mooate  der  Schwangerschaft  erfolgten  Abortus,  der  mir  foo 


*;  Mac  keil /ie.  Assoc.  med.  Joarn.  1854.  Ko.  97.  CftiiAtaU'»  Jahrctber. 
fllr  1»M.  Bd.  IV.  S.  3G5. 

**)  Ich  darf  wohl  al»  bekannt  voraunset/en,  daas  die  Decidlift  eirbt  MM 

KxRudatsc'liirht ,  sondern  di»'  dtircli  livporplastischo  Wucherung  veränd-rtr, 
oberflächliche  Schicht  der  UteriaHchleiiDhaut  »elbst  i«t.  (Vgl  meine  ÜtuU- 
achluofen  in  Froriep*s  Neoen  Notiien.  1847.  Min.  Ko.  SO.  Gmammtitt 
Abhaodl.  S  775  ) 

**  )  Wilkf*  (uaoli  Beobadit linken  von  NNilkinson  King)  in  Guv's  lIo#|). 
Rep.  bcr.  III.  Vol.  IX.  p  ÜO.  V.  Liäreuäpruug.  ilereditüre  Sj^phiiis.  S.  109. 
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Hm.  Kanffmann*)  flbergeben  wurde.  Derselbe  stammte  von 
einer  Erstgebirenden,  welche  bald  nach  ihrer  Verheirathnng, 
jedoch  vor  der  Conception,  an  syphilitischen  RachcDgeschwüren 
behandelt  war.  Der  Abortus  zeigte  die  bauptsächlichea  Verände- 


Plg.  17». 


rungen  an  dem  freien,  nicht  placentaren  Theil  der  Decidoa 
(Fig.  175),  namentlich  an  der  hinteren  und  vorderen  FlAcbe. 
Hier  war  die  Haut  nicht  blos  im  Ganzen  verdickt,  sondern  auch 
auf  der  freien,  gegen  die  Uterusböble  hin  gerichteten  Seite  mit 


Fig.  175.  Kndometritiä  decidua  tuberosa  voo  dem  3 monatlichen  Abortus 
^oer  lecQDdftr  HyphilitiacbeD  Fran.  Man  sieht  die  innere,  der  üternsbdble 
nifrewcndete  Fhü  he  der  Decidua  parietalis,  an  welcher  man  zum  Theil 
kleine  (a),  zum  Theil  prosso  {h)  Löcher  vahrnimrot,  durch  welche  gewisse 
Theile  der  Haut  wie  äiebfuriuig  erscheinen.  Es  sind  dies  die  Müiiduugeu 
der  erweiterten  Ltriculardrüsen;  die  zwei  LängszQge  der  weiteren  Oeffnnngen 
entsprechen  den  Seitcntheilen  des  L'terup.  Auf  der  hinteren  und  vorderen 
Wand  erbeben  sieb  allerlei  theils  tlach*rundliche,  theils  lappige  und  polvpöse 
AoswOehse,  bis  so  )  2oll  hoch,  an  der  Basis  bis  *j  2orf  lang  und  {  Zoll 
breit.  Einer  denelbea  (e)  ist  darchschnitten  und  zeigt  einen  äusserlicb 
dichten,  innen  por^ison  und  fast  cavernfleen  Bau.  Präparat  ho.  152  Tom 
Jahre  1861.    Naiürl.  Grösse. 

*)  Rmaffnann.  Verha&dlungen  der  Berliner  gebartehttlfl.  Gesellschaft. 
1862  Heft  XIV.  8.  76.  Vircbow  Arehiv.  1861.  Bd.  XXI.  S.  118.  Taf.  I. 
Fig.  IV. 
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grossen,  wie  polypösen  Answfichsen  verseilen ,  welche  ms  ge- 
wnebeitem  und  gefitosreichem  Schleimgewebe  bestanden.  Kkoh 
selUge  nnd  fettige  Stellen  fand  ich  darin  nicht. 

Wonn  man  daher  die  Bildung  auch  nicht  als  eine  gummöse 
ansproi'iicn  darf,  so  \\;ü  sie  do«'h  mit  <len  jungoren  Zustanden 
der  Sclilt'inipapeln  otl«  r  hrcilr-ii  Condylonif  die  Inklisto  Aelin- 
liclikeit,  und  ich  wurde  nicht  den  leisesten  Zweifel  haben,  sie  als 
syphilitisch  anzuerkennen,  wenn  nicht  Hr.  St  rassmann*)  bald 
nachher  ein  gans  ähnliches  Abortivei  gefunden  liätte,  in  einem 
Falle,  wo  von  einer  syphilitischen  Erkrankung  der  Matter  keins 
Spur  nachsuweisen  war.  Fernere  Beobachtungen  werden  hoffeat- 
lich  diese  interessante  Frage  zur  Entscheidung  bringen. 

Bis  zu  einem  gewissen  Maasro  ahnlich  verhilt  sieh  cum 
Form  der  Endometritis  placentaris,  welche  ich  freilich  bis 
jetzt  auch  nur  ein  einziges  Mal  gesell eii  habe**),  die  ich  aber 
geradezu  als  eine  gummöse  ansprechen  möchte.  Es  handelte  sich 
liier  um  einen  Abortus  aus  den  spateren  Scliwangerschat'tsmonaten, 
der  mir  von  Hrn.  Carl  Meyer  ubergeben  wurde  und  der  von 
einer  Constitutionen  syphilitischen  Person  stammte.  Die  im 
Uebrigen  gnt  entwickelte  Placenta  ist  an  der  mütterlichen  Seite 
von  einer  etwas  dichteren  und  dickeren  Decidna-Schiolil  ftber- 
zogen,  von  der  sich  an  mehreren  Stellen  harte  Knoten  keilldrmig 
in  das  Gewebe  der  Flacentar-Gotyledonen  hinetnsenken.  Meist 
unterscheidet  man  in  jedem  dieser  Knoten  eine  mehr  weissliche, 
fibrOse  Rinde  oder  Kapsel  und  eine  mehr  rOthliche,  hie  nnd  da 
mehr  gelbliche,  weichere  Mittelmasse:  an  einzelnen  Stellen,  wo 
die  Hindeuschicht  eine  besondere  Dicke  erreicht,  sieht  man  darin 
gelbli»'h  -  kiisigo  Stellen.  Die  mikrü>küpische  Untersuchung  zeigt 
ein  derbes,  gros>Z(  llii;es  liiiidegewebo,  in  dem  hie  und  du  reieh- 
lichc  Anhaufungen  jüngerer  Zt  llen  stalttinden,  welche  zum  Tluil 
in  Feltmetamorpbose  übergehen.  Die  Chorion -Zotten  sind  von 
diesem  Gewebe  so  eng  umhüllt,  dass  ihr  Epithel  dem  letzterea 
dicht  anliegt;  ihre  Struktur  ist  nicht  erheblich  ver&ndert,  nar  Us 
und  da  ist  das  Grundgewebe  etwas  reichlicher  und  derber. 

Es  sind  dies  nur  schwache  AnAnge  zu  einer  KeaatiuM  der 
syphilitischen  Veränderungen  der  Placenta.    Indess  wird  ihre 

")  II  St  ra9<kiuaQ  II.  Verhandl.  der  Berlinfr  gebarttli- tieselU«  h  IStt 
Heft  .\V.  S.  '2.    Präparat  iiiiM>r<>r  Saiumluog  No.  ISS  TOM  Jalire  lüHäL 
**)  l'rüparat  Nu.  2UU  xuia  J«bre  IbUJ. 
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Mtttiieiliiiig  vielleicht,  wie  meine  frflheren  VerOiTeotliobiiiigen  Aber 
die  conBtitalioDell-syphilitiBGhen  LfOcalprozesse,  den  Nutzen  haben, 
die  Beobaehtong  von  Neuem  anzuregen  und  sie  auf  ein  noch  immer 
10  sehr  Ternachlissigtes  Feld  zu  fuhren.  Ihre  Wichtigkeit  wird 

Niemand  bezweifeln,  der  die  Piucenta  als  eine  Station  auf  dem 
Wege  von  der  Mutter  zu  dem  Fötus  anerkennt. 

Ergreift  die  Syphilis  den  Fötus  seihst,  macht  sie  also,  um 
onkologiseh  zu  sprechen,  iMetastasen  in  demselben,  so  können 
diese,  wie  allgemeia  zugestunden  wird,  leichtere  und  schwerere, 
secundäre  und  tertiäre  Zufälle  dargtellen.  Gewöhnlich  sagt  man, 
die  von  der  Mutter  übertragene  Syphilis  sei  die  schlimmere,  allein 
dieser  Ausspruch  besieht  sich  nicht  auf  die  Natur  der  Localpro- 
nsse,  sondern  auf  die  Gefahr  der  Störung  flberhaupt;  mit  anderen 
Worten,  man  meint,  dass  der  Tod  der  Frucht  intra  utemm 
hinfiger  eintrete.  In  solchen  Pftllen  zeigt  aber  der  Körper  der 
Frucht  zuweilen  gar  keine  speeifischen  Yerilnderungen ,  und  es 
darf  wohl  erwartet  werden,  dass  erst  eine  genauere  Untersuchung 
der  Ediäutc,  der  Placenta  und  des  Uterus  selbst  den  Grund  dos 
Absterbens  darlegen  wird. 

Betrachtet  man  die  Fälle,  wo  die  Syphilis  am  Kindeskörper 
selbst  erkennbare  Localveränderungea  erzeugt  bat,  so  tindet  man 
nicht  selten  neben  einander  secnnd&re  und  tertiäre  Störungen,  und 
disse  entsprechen  wiederum  nicht  nothwendig  der  besonderen  St6- 
rangsform,  welche  die  Mutter  darbietet  v.  Rosen  *}  hat  gezeigt, 
dass  tertiir- syphilitische  Mfltter  Kuider  mit  secundlren  Uebeln 
gsbSren  können*^),  und  die  Zahl  der  Beispiele,  wo  seoundftr- 
syphilitisebe  Mütter  tertiftr-syphüitische  Kinder  gebftren,  ist  fiber- 
ius  grosfc.  Man  wird  daher  nicht  umhin  kOnnen,  zuzugestehen, 
dass  die  syphilitischen  Metastasen  auch  beim  Fötus  sich  nur  da- 
dnrch  von  den  Metastasen  der  büsariigen  Geschwülste  unter- 
scheiden, dass  sie  häuHger  den  einfach  irritativen  Charakter  an 
sich  tragen,  dass  sie  also  nicht  die  specitische  Höhe  erreichen. 
Sie  verbreiten  sich  von  Ort  zu  Ort  nach  dem  allgemeinen  Gesetze 
der  Metastase,  und  wenn  es  oft  genug  vorkommt,  dass  die  here- 


•)  V  Rosen  %,  a.  0.  Bd.  II.  S.  498.  Vpl.  Knoblauch.  Behrend*» 
Syphiüdologie.  1062.  Bd.  III.  S.  543. 

•*)  V.  Bärensprun?;  schliosst  ans  ciinT  Ll«ineu  Zahl  eigener  lioobacb- 
toogen,  daas  die  tertiäre  Övpliilib  der  Mutter  nicht  übertragbar  »ci  (Here- 
ditlre  Sjphilia  8. 138). 

Vlrck«w,  Gaaebvfilsto.  2.  81 
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ditire  Syphilis  selbst  bei  der  Geburt  noch  latent  ist,  so  «ird  msi 
deshalb  doch  nicht  schlietüHen  darfen,  dass  sie  im  Blnte  entbaltaa 

sei,  sondern  es  wird  viel  natürlicher  sein,  das  als  richtig  anzu- 
nehmen, was  uns  die  Autopsien  lehren,  dass  in  inneren  Tlieilen 
die  Infektionsheerde  verboriien  liegen.  Ehe  dicso  andere  Theile 
in  der  Art  inficiren,  dass  die  Eruptionen  sichtbar,  äusserlich 
werden,  darüber  können  Tage  und  Wochen  vergehen,  ja  sogar 
Jahre.  Die  sogenannte  Syphilis  congenita  tarda*)  mag 
immerhin  2,5,  10  Jahre  und  noch  l&nger  gebrauchen,  ehe  M 
Formen  annimmt,  welche  dem  Arate  ftusserlfch  erkennbare 
diagnostische  Merkmale  bieten  (Eruption),  innerlich  ist  sie 
gewiss  in  bestimmten  Krankheitsheerden  schon  bei  der  Gebort 
vorhanden.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  congenitile  Prldi^ 
sition,  sondern  um  coogenitale  Krankheit.  — 

Die  zweite  Granulationsgeschwulst  ist  der  Wolf,  Lupus. 
Man  kann  z\\  eil'elliaft  sein,  ob  man  ibn  überhaupt  eine  Geschwulst 
nennen  soll,  denn  er  bildet  in  der  Regel  mehr  eine  Anschwellung, 
als  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne.  Indess  stellt  er  sich  doch 
selbst  in  der  gewöhnlichen,  nn  der  Nase  vorkommenden  Fora 
als  eine  oft  scharf  begrenzte  Bildung  dar,  und  wenn  maa  seiae 
Zusammensetsung  ans  einseinen  Knoten  tn's  Auge  fesst,  so  wild 
man  die  Nothwendigkeit  sugestehen  mtlssen,  ihn  unter  den  Ge- 
schwülsten absuhandeln. 

Wo  die  Beseichnung  des  „Wolfes**  suerst  gebraucht  woiden 
ist,  steht  bis  jetzt  nicht  fest  Bei  den  Schriftstellern  des  Altsr* 
tliums  kommt  der  Name  nicht  vor.  Soweit  ich  bis  jetzt  zu  er- 
mitteln vermochte**),  so  findet  er  sich  zuerst  bei  den  Chirurgen  der 
salornitanischen  Schule,  namentli<h  bei  Uogerius,  Rolandus 
und  den  Vier  Meistern  (Quatuor  magistri),  stets  als  ein  Uem 
Krebs  sehr  nahe  stehendes,  fressendes  Uebel  und  zwar  ausschliess- 
lich als  ein  den  Unterextreniitaten  angehöriges  gedeutet.  Auch 
in  dem  deutschen  Arzneibuch  (Margarita  medicinae)  von  TolUt 
von  Vocbenberg  aus  dem  16.  Jahrhundert  stehen  Wolf  nad 
Krebs  dicht  neben  einander;  ja  Hans  Yon  Gerssdorff  ***}  im 


*)     Rosen  m.  a.  0.  Bd.  III.  S.  980. 
Vin  bow.  Archiv.  Bd.  XXXII.  S.  139. 
***)  Meister  Ifans  von  (.icrä^<dorff,  gonaont  Schjrlluuit,  VeiitlMKh  4tr 

VVuuUarUut'j.  btiattbü.  102G.  S.  LX.XXU  vers. 
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Anfang  des  16.  Jahrhundert  behauptet,  dass  auch  die  Lepra  Wolf 
genannt  wurde  Der  moderne  Gehrauch,  eine  eigenthümliche  und 
iwv  am  häutigsten  die  Nasengegead  betreffende  und  ?om  Krebs 
ganz  verschiedene  Krankheit  Lupos  zu  nennen,  ist  erst  durah 
Will  an  festgestellt,  aber  dann  auch  schnell  so  allgemein  ge- 
worden, dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  sich  erst  seit  den  letzten 
Deeennien  wieder  daran  gewöhnt,  auch  Affectionen  anderer 
Gegenden,  naoientlich  der  Eztremit&ten,  in  dieselbe  Bezeichnung 
ufranefamen. 

In  welche  Kategorie  die  Alten  diesen  Zustand  gesetzt  haben, 
ist  schwierig  auszumachen.  Bei  Hippocrates  *)  stehen  unmittel- 
bar neben  den  Noume  und  dem  Cancer  occultus  gewisse  fressende 
Geschwüre  unter  dem  Namen  der  Herpetes.  Galen**)  iässt 
seinen  grossen  Vorgänger  diese  Form  geradezu  Herpes  esthio- 
menos  nennen,  stellt  daneben  aber  die  neue  Form  des  Herpes 
miliaris  s.  kenchrias  auf,  wodurch  die  grosse  Verwirrung  zwischen 
den  nlcerOsen  und  den  nicht  nlcerOsen  Herpeten  entstand,  die 
sich  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetzt  hat.  Schon  die  Beschrei- 
bung des  Johannes  Actuarins***)  Yon  dem  Herpes  estbio- 
menos  lasst  keinen  Zweifel,  dass,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  sicher  einbegriften.  Formen  gemeint  sind,  welche  dem  Lupus 
angehören,  und  wenngleich  die  entsprechende  Stelle  bei  Celsusf) 


•)  Hippocrates.  Prorrlictikon  Lib.  II.  (Ed.  KOhn  T.I.  p.207.  ef.p.S04.): 
oi  di  igm^Tfi;  uxitdvrotaioi  jrUnutr  t'/.y.kuv  uau  ri/jnui. 

**)  Galenu»-.  l)e  arte  curat,  ad  ülaucouem  Ub.  11.  cap.  1.  De  tuiuor. 
praeter  naturam  lap  IX. 

***)  JohftDBes  Actuarina.  Üh.  IL  iutfv.  9m9.  cap.  31.  Dictoa 
est  berpC8,  fjnod  vidor\tur  serpore  per  cutom  summam,  modo  hanc  ejus 
partem,  modo  proximaiu  occupaos:  quod  äciuper  priore  laborante  porsanata, 
propinqua  ejns  vittBm  ezeipiat:  doo  seent  quam  igniö,  qui  pioxima 
quaeque  depascitur,  ubi  ea,  quae  priua  aoceoM  eraot,  deficiente  jam  idones 
nateria,  prius  quoquo  extinguuntur. 

f)  Geis  US.  Medicioae  Lib.  V.  cap.  2b.  art.  4.  Est  in  summae  cutis 
eiukerfttiooe,  aed  sine  altitndin«,  hitam,  aoblividoD,  inaequaliter  taneB; 
mediuniqiie  sanescit,  extremis  procedentibus :  ac  .«^aepe  id,  quod  jara  sanuni 
videbatur,  iterum  exulceratur.  at  cin  a,  proxiroa  cutis,  quae  vitium  receptura 
eht,  tuniidior  et  durior  est,  coloifoique  habet  ex  rubro  suboigrum.  (Daä 
Kolgeode  iat  faat  wOrtlich  ans  der  Bescbreibnng  des  Hippocrates  von  den 
Herpeten :)  Atque  hoc  quoque  malo  fere  corpora  seniora  tentantur  aut  quae 
mali.  habitus  sunt,  sed  in  cruribus  maxime.  Omnis  autem  sacer  igpis  ut 
minimom  periculnm  habet  er  its  quae  serpont:  sie  prope  difflcillime 
tollitur.  —  Ich  bemerke  bei  dieser  Cit  !i'{4(  nbeit,  dass  an  einer  anderen  Stelle 
des  Celgus  (Lib.  V.  cap.  28.  art.  3.)  die  früheren  A^)^^;aben  hinter  dem 
Tberioma  den  Herpes  e&tbiomenos  folgen  liebbeu,  da^ä  aber  LeoD.  Targa 
aas  den  Codices  slatt  des  letsteren  die  Phagedaens  eisgesetat  hat.  Der 
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unter  dom  Absihnitte  von  dem  Ignis  sacer  aufp^eführt  stellt,  so 
hat  sich  doch  seit  dem  ersten  Aufblühen  der  nl)ondlSndischen 
Medicin  jene  Bezeichnung  erhalten.    Die  schon  bei  den  Sulerni- 
tanern  vorkommenden  Namen  Serpigo  und  Noli  me  tanpere 
schieben  sich  gelegentlich  daswischen,  ohne  den  generellen  Aus- 
druck des  Herpes  verdrängen  zu  können,  so  dass  noch  in  der 
neueren  Zeit  die  beiden  grössten  Nosologen  Deutschlands  vnd 
Fnnkreiebs,  Peter  Frank ^  und  Alibert,  jener  unter  dem 
Namen  des  Herpes  rodens  und  phagedaenicus,  dieser  unter 
dem  der  Dartre  rongeante,  das  fragliche  Leiden  den  Flechten 
anreihten.    Ziemlich  unerwartet  ist  dann  durch  Will  an  und 
Ray  er  der  Umschlag  gekommen,  der  den  fressenden  Wolf  (Lupus 
vorax)  an  die  Stelle  der  fressenden  Flechte  (Herpes  exedens, 
rodens,  esthiomenos)  setzte. 

Cazenave**)  hat  später  unter  dem  Namen  des  Lupus 
erythematosus  noch  eine  andere  Affection  InUzutjofügt,  welche 
zum  Theil  dem  galenischen  Herpes  kenchrias  entspricht,  und  damit 
das  Gebiet  des  Lupus  soweit  hinausgesteckt,  dass  Bebra***)  er- 
klftrt,  nur  aus  Anhänglichkeit  an  einmal  bestehende  Namen  diese 
Beaeichnung  beibehalten  zu  wollen.  Ein  solches  Zugestftndniss 
wftre  aber  wissenschaftlich  unzuUssig;  es  würde  sich  dann  weit 
mehr  empfehlen,  den  Lupus  Gasenave's,  wie  es  v,  Veielf) 
thut,  Erythema  Inpinosum  zu  nennen.  Tndess  scheint  doch,  wie 
wir  später  sehen  werden,  ein  näheres  Verhältuiss  lu  dem  wahren 
Lupus  zu  bestehen. 

Selbst  die  neueren  Beobachter  w:ireii  über  das  Wesen  des 
Lupus  sehr  im  Unklaren,  weil  es  an  anatomischen  Untersuchungen 
darüber  fehlte.  Die  meisten  hielten  ihn  für  einen  exsudativeo 
Prozess,  bei  dem  die  Theile  mit  einem  eigenthQmlichen,  galler- 


Ausdrock  Herpes  findet  sich  nach  ä\('M'r  Kmendation  nirgenib  bei  Geisas. 
Auf  diese  Weise  erledi°;en  »Ich  die  Vorwürfe,  weh-he  Nie.  Leonicenos 
(Apbrodisiacus.  T.  1.  p.  3ö)  gegen  ibu  erbebt.  Die  uicurüse  Form  des  Icou 
saesr  des  Oelsas  entsprieht  offenbar  dem  Herpes  estbiomeBos  der  Alm 

■ad  dem  Lupus  sorpi'^'ino.-^us  d^r  NViioti. 

*)  J.  P.  Frank.  De  curandia  bominum  morbis  Kpitome.  Maoob.  1793. 
Lib.  IV.  p.  142. 

**)  Caseaave.  Aonales  des  maladies  de  la  peav.  9^  Aua.  Yol.  10. 

p.  297. 

••*)  Hebra  a.  a.  0.  S.  2. 
t)     Velel.  MittheiloDgen  Ober  die  Behaodtang  derehroaiMhM  Daul- 
kranklieiten  ia  der  Uellaastalt  fDr  Pleehtenkiaake  ia  Ouetalt  8lallt0t 

im.  ö.  107. 
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figen  Fluiduni  (Mfiillt  winden.  Er^^i  (lusl.  Simon  *)  stcllle  ilm 
nacli  meinen  und  .seinen  eigenen  Untersuchungen  zu  den  neoplastU 
sehen  Prozessen,  eine  AuO'assung,  wcicber  seitdem  alle  Beobachter 
eiomfiihig  beigetreten  sind.  Aber  auch  bei  dieser  Krankheit  lassen 
sich,  wie  zuerst  toq  Poiil  **)  dargethan  ist,  verBchiede^  e  Formen 
nnterseheiden,  indem  manchmal,  jedoch  ziemlich  selten,  mehr  der 
einfiich  entzfindliche  Charakter  fiberwiegt  und  der  Wolf  sich  fast  wie 
eine  partielle  Elephantiasis  darstellt:  Lupus  fibrosus,  andere* 
mal  dagegen,  und  zwar  gewdhnlich,  eine  mehr  zellige  Wucherung 
stattfindet  und  das  Bindegewebe  in  grösserer  Ausdehnung  in 
wciiho  Granulationsmasse  übergeht:  Lupus  ccllulosus  s.  gra- 
iiulans.  In  beiden  Fällen  entstehen  anfangs  besondere  Knoten: 
Lupus  tuberosus  s.  tuberculosus,  welche  jedocli  nichts  mit 
wahrem  Tuberkel  zu  thun  haben,  sondern  aus  wucherndem  Binde- 
gewebe  bestehen.  Spater  erscheint  die  Oberfläche  zuweilen  glatt: 
Lupus  laevis,  erhebt  sich  dabei  aber  gewöhnlich  in  grosser 
Ausdehnung,  rOthet  sich  stark  und  bildet  eine  weichere,  flache, 
gleichmtasige  Anschwellung:  Lupus  hypertrophicus  s.  tu- 
niidus.  Ursprönglich  sind  diese  Formen  nicht  Terschieden.  Auch 
der  Lupus  tumidus  beginnt  mit  einzelnen  Anschwellungen,  die 
zuerst  als  kleine,  rothe,  bald  ganz  flache  (maculöse),  bald  etwas 
erhabene  (papulöse),  bald  geradezu  knotige  (tuberöse)  Stellen  in 
der  Haut  auftreten.  Wahrend  dieselben  aber  bei  dem  Lupus 
tuberosus  getrennt  bleiben  und  selbst  bis  zu  Wallnussgrösse  an- 
wachsen, fliesscn  sie  bei  dem  Lupus  lacvis  (L.  confluens,  con- 
fertus)  zusammen,  bedecken  grosso  Flachen,  namentlich  der  Nase 
and  der  Wangen  im  Zusammenhang,  und  lassen  bei  dem  eigent- 
licben  Lupus  tumidus  höchstens  an  den  Rändern  oder  in  der  Nach- 
buschaft,  wo  die  neue  Entwickelung  stattfindet,  ihren  ursprfing- 
lichen  Charakter  erkennen.  Es  .war  daher  ganz  richtig,  dass 
Rayer  den  Lupus  unter  die  „tuberkulösen**  (besser  tuberösen) 
Hantafiectionen  Tersetzte. 

Die  Oberfläche  der  befallenen  Stollen  ist,  namentlich  öber  den 
isolinen  Knötchen,  häufig  mit  kleinen  weissen  Schuppchen,  aus 
de.^quamirender  Epidermis  bestellend,  bedeckt:  Lupus  cxfolia- 
tivus.    Anderemal,  und  besonders  über  den  grossen,  ebenen 

•)  G.  Simon,   llautkraiiklieiten.  2.  Aufl  Berlin.  Ibäl.  S.  294. 
•*)  0.  Pohl.  Mein  Archiv.  1854.  Bd.  VI  S.  207. 

Rftjer.  Tnite  des  maladiet  de  1»  peao.  Pari«.  1826.  T.I.  p.6aL 
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Anschwolliingon  dos  ljupus  tuniidus  licp;t  eine  sehr  dunno.  plün- 
zende  Epidermis  von  solcher  Zartheit,  dass  sie  hei  uii-aiiüvr 
Berührung  leicht  nachgiebt  und  sich  excoriirt.    In  diesen  Fällen 
ist  die  Grenze  zwischen  der  Oberhaut  und  der  eigentliclien  Haut 
Fehr  schwer  zu  erkennen,  und  es  erklärt  sich  daraus,  dass  manche 
Untersucher  den  Prozess  wesentlich  in  die  Oberhaat,  namentlich 
in  das  Rete  Malpighii  verlegt  haben.  Am  bestimmtesten  ist  dies 
▼on  Berger*)  geschehen,  aber  anch  Poh],  Bardeleben  and 
Billroth**)  sind  von  der  Verwechselung  nicht  frei  geblieben. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sowohl  die  eigentliehe 
Epidermis,  als  anch  das  Rete  nicht  wesentlich  an  dem  Proze» 
betheiligt  sind. 

Etwas  mehr  leiden  die  epidermoidalen  Einstülpungen  der 
Haut.  So  kommen,  wie  ich  fand***),  zuweilen  kleine,  weisse 
Anschwellungen  in  der  Tiefe  vor,  welche  aus  vergrösserten  Talü- 
drüsen  bestehen.  Anderemal  sieht  man,  zuweihn  lianz  dicht 
unter  der  Oberfl&che,  kleine,  runde,  weisse,  glitzerude  Punkte 
oder  KOmer,  welche  sich  mit  einer  Nadel  sehr  leicht  auslOsea 
lassen  nnd  vollst&ndigen  Perlglans  seigenf).  Das  sind  kleine 
Milien  (Bd.  L,  S.  218),  welche  in  Folge  der  Verstopfang  der 
oberflächlichen  Haarb&lge  entstehen,  vondglich  h&nfig,  wenn  der 
Lupns  auf  die  Wange  fibergreift,  wo  die  feinen  Lanngohftrehea 
sitzen.  Das  ist  jedoch  etwas  Aceidentelles.  Es  ist  ebenso  acci- 
dentell,  dass  die  Haare  an  diesen  Stellen  oft  in  eigentliüralicher 
Weise  degeneriren,  indem  vom  Bulbus  aus  sich  eine  Wucherung 
macht  und  im  Haar  selbst  eine  Reihe  zwiebelartiger  Anschwel- 
lungen entsteht.  Das  Haar  wird  dadurch  buckelig,  und  alle  diese 
Buckel  bestehen  aus  abweichend  gelagerter  Epitlormismasseff).  * 
In  der  Regel  gehen  die  Haare  im  Laufe  des  Prozesses  innerhalb 
der  erkrankten  Stellen  ganz  zu  Grunde. 

Das  Wesentliche  beim  Lnpns  ist,  wie  zoerst  Blasius  fft) 
bei  der  maculOsen  Form  nachgewiesen  hat,  ein  durch  die  ganze 

*)  E.  Berber.  Do  lupo.  Dis.s  inaug.  Oryph.  184$.  Vgl.  aach  Olli- 
borg.  Pathol.  Gewebelehre.  Leipz.  1Ö4Ö.  2>.  lö. 

**)  Pohl  a.  a.  0.  S.  200.  Bardeleben.  Lehrbuch  der  Chirargie  rad 
Operation slebre.  8.  Aaa|(.  Berlin.  ^8A9.  Bd.  IL  8.88.  BiUroih.  DMlicht 
Klinik.  1856. 

*••)  Ci.  Simon  a.  a.  ü.  S.  295. 
f)  Virebow.  Archiv.  Bd  Vlll.  8.  414. 
ff)  Pohl  a.  a.  O.  S.  174,204.  Taf.  IH.  fip.  3. 
ttt)  BUsiu«.  kliDiach'Chirurgische  Bemerkungen.  Hallt.  IfiSS. 
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Dicke  der  Cutis  greifender  Proze8f>.  Die  genauere  Üntenuohung 
erweist  ilin  als  einen  Granulationsvorgang  im  Bindegewebe*),  der 
an&ngs  stemlich  oberflächlich  liegt,  allmfthlich  tiefer  und  tiefer, 
greift,  ins  subcutane  Gewebe  übergeht  und  in  manchen  Fftilen  bis 

auf  die  Knochen  durch frisst.  Diese  Wucherung,  die  ßich  häutig 
auf  die  Sthleimhäute  fortsetzt,  in  die  Nase  hineinreicht,  auf  die 
Lippen,  den  iiarten  Gaumen  u.  s.  w.  weiterkriecht,  bildet  auch  an 
der  Solileimhaut  kleine,  huckeii^^c  Massen,  die  aus  Wucherungen 
des  Bindegewebes,  nicht,  des  Epitliels  hervorgehen.  Ueberall  be- 
steht die  Lupusmasse  aus  einem  jungen,  sehr  weichen  und  meistens 
auch  sehr  gefäss haltigen  Granulationsgewebe,  wekhes  in  der  Regel 
kleine  runde  Zellen  enthält,  welche  denen  des  Rete  Malpighii  so 
Ihnlich  sehen  kftnnen,  dass  es  schwer  wird,  die  Grenae  zwischen 
dem  Inpösen  Gewebe  und  dem  Rete  festzustellen.  Manchmal  sieht 
es  aus,  als  ob  die  Grenze  sich  ganz  verwischte,  doch  kann  ich 
nicht  zugestehen,  was  hier  und  da  wohl  angenommen  ist,  als 
verwandele  die  Cutis  selbst  sich  in  ein  Rete  Malpighii,  oder  als 
drangen  die  Klenionie  des  Rete  in  die  Cutis  und  in  die  tieferen 
Thoilo  ein.  Einen  ansgesprüchcncn  EpidermoKlalcharakter  nehmen 
die  Zellen  nicht  an.  £s  sind  junge,  indifferente  Formen  von  massi- 
ger Dauerhaftigkeit. 

Man  findet  diese  Zellen  in  grosser  !Menge  in  dem  erkrankten 
Gewebe,  gleichviel  ob  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  die  Haut  oder 
ob  es  sich  um  Schleimhaut,  Unterhautfett,  Zwischenmuskelgewebe 
bandet.  In  den  fibrOsen  Formen**)  liegen  sie  in  einem  sehr 
dichten,  sklerotischen  Bindegewebe,  dessen  Balkenzfige  eine  be- 
trichüiche  Festigkeit  erlangen.  Pohl***)  sah  in  einem  Falle 
rtmmüiehe  Schichten  TOn  der  Haut  bis  zur  Schleimhaut  in  dieser 
Weise  verändert.  Allein  auch  innerhalb  dieser  Schichten  beginnt 
häutig  eine  neue  Wucherung,  welche  ein  weiches,  leicht  zerdrück- 
bares, gewöhnlich  mit  weiten  Gefässen  durchsetztes  Granulations- 
pewebe  erzeugt,  vollkomnipn  mit  dem  überoinstimmend,  welches 
die  Masse  des  Lupus  celluiosus  zusammensetzt. 

Auch  hier  erhalten  sich  in  der  Masse  die  elastischen  Ele- 
mente der  Haut  ziemlich  lange,  und  es  entsteht  dadurch  eine  Art 
von  areolärer  Anordnung,  welche  den  krebsigen  Bildungen  ähnlich 

*)  Auspit/.  a.  a.  0.  S.21Ö.  Taf.  11.  Fig  1  u.  3, 
*')  fibeDdas.  S.  217. 
***)  Pohl  a.a.O.S.  906. 
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sehen  kann*).    Allein  <Uc  zclli;i<Mi  Tlieilc  liegen  nicht  loso  in 
den  Areolen,  sondern  sie  sind  umgeben  von  einer  zähen,  ^^chlei- 
migen  Intercellularsubstaos,  welche  mit  iüssigs&are  Niederschläge 
giebt.  Nimmt  der  Vorgang  einen  acuten  Charakter  an,  so  ver- 
Bchwinden  die  elastischen  Fasern,  und  man  sieht  nnr  sellige 
Anhftufungen  in  einer  weichen  Intercellularsubstans**).  Allerdings 
sind  die  Zellen  sehr  sart  und  gebrechlich,  und  man  kann  daher 
leicht  glauben,  nur  Kerne  vor  sich  zu  haben***).  Eine  sorgfältigere 
Untorsiu  lumg  zeigt  jetloch  stets  auch  die  Zellkörper,  meist  rund- 
liche, jedocli  liiiiiH«;  auch  länglirlie  oder  geradezu  spindelför- 
mige t).    Sie  uniscliliessen  gewöliiilich  ziemlich  eiie^  die  ninden 
oder  eiförmigen,  mit  1  bis  2  Kcrnkörpciclieii  versehenen,  ziemlich 
grossen  und  meist  einfachen  Kerne.  Nur  gegen  die  Oberfläche  hin 
seigen  sich  mehrkernige,  zuweilen  den  EiterkOrperchen  ganz  und 
gar  gleichende  Gebilde.    Manchmal  trifft  man  zahlreiche  Zellen 
im  Stadium  der  Fettmetamorphose,  doch  erreicht  diese  nicht  die 
Hftchtigkett,  wie  bei  der  Syphilis. 

Die  weitere  Geschichte  ist  sehr  einfach.  Ist  dieses  weiche 
Grannlationsstadium  einmal  eingetreten,  so  erfolgt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Pille  Ulceration;  es  bilden  sich  oberflächliche  Krusten; 
darunter  zerfällt  das  Material,  die  Gewebe  lösen  »ich  auf,  und  es 
entstehen  tiefer  und  tiefer  fressende  Geschwüre,  die  Formen  des 
Lupus  exedens,  depascens  s.  vorax  darsteUend.  Dieser  ist 
meist  ein  schleichendos  Ucbel,  das  zu  seiner  Ausl)ildiing  »-inen  Jalirc 
langen  Verlauf  macht;  nur  ausnahmsweise  kommt  ein  sehr  acuter 
Verlauf  vor,  bei  dem  die  Ulceration  den  pbagedäniscben  oder 
gangr&ndsen  Ohara kter  annimmt. 

In  seltenen  F&llen  erfolgt  noch  Tor  dem  Eintritt  der  Ver- 
schwarung  ein  Stillstand,  indem  die  Zellen  sich  snrttokbilden, 
wahrscheinlich  durch  Fettmetamorphose,  und  einem  Renorptions- 
Torgang  unterliegen,  w&hrend  der  Rest  des  Gewebes,  der  noch 
nicht  so  weit  in  der  Veränderung  TorgerAckt  war,  sick  TerdichlBt 
und  retrahirt.  So  entsteht  eine  weisse,  wirklich  narbenartige  Stelle 
mit  grosser  Subbtanzvcrminderung  und  Depression  der  Oberdäcbe, 


♦)  NVedl    r.it!iul.  in-twl.,::i<.  S.  454.  Fip.  92.  ^ 
**  C.  II.  Mobs.  Do  lupi  fortua  et  stractun  nonoolla.  Dim.  ioaai^  lif** 
Ibiiö.  Fig.  1. 
•••)  Pohl  a.  a.  0.  Taf.  III.  Fig.  4. 
t)  Wedl  a.  a.  0.  Fig.  92,  d.  Mobs  I.  c.  Fig.U.— IIL 
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äboiieli  wie  bei  den  Bypbttitischen  Gammigesohwälsten  der  Ober- 
iliehe  der  Knochen:  Lupiis  non  exedens  8.  excortieans. 
Na4sh  der  ziemlich  wahrscheiolichen  Annahme  von  Wilson*) 
gehören  hierher  manche  der  im  Alterthnn  als  Vitiligo  oder 
Lence  bezeichneten  Erkrankungen. 

In  der  grossen  iMelirzahl  der  Fälle  geschieht  jedoch  die  Ver- 
narhung  erst,  nachdem  die  Verschwärung  niolir  oder  weniger  aus- 
gedehnte Zerstörunf(cn  hervorgerufen  Irat.  Al)cr  auch  dann  ist 
damit  ein  Stillstand  dos  Processes  liäuti*^  nicht  gegeben,  vielmehr 
tritt  im  Umfange  eine  neue  Eruption  von  Knoten  ein,  die  von 
Neuem  in  Verschwärung  übergehen.  So  frisst  der  Hautwolf  weiter 
und  weiter,  er  kriecht  Ton  Stelle  sa  Stelle,  and  stellt  im  eigent- 
lichsten Sinne  den  alten  Herpes  esthtomenos  oder,  wie  Hebra**) 
Bsgt,  den  Lnpns  serpiginosus  dar. 

Diese  Form  ist  es,  weiche  die  schensslichsten  Vernnstaltan- 
gen  herbeiflkhrt.  Die  Narben  bedingen  Retraettonen  der  Theile, 
wie  rie  nur  die  schlimmsten  Brandwunden  nach  sich  ziehen***); 
die  Augenlider  werden  nach  unten  gczo;^en,  der  Mund  verengt, 
der  Hals  verkürzt,  die  Glioler  verkrümmt.  Gesellen  siih  dazu 
neue  ülcorationen,  so  bilden  sich  die  schrecklichsten  Entstellungen. 
Ich  habe  lange  Zeit  im  Kreissiochenhause  zu  AVürzburg  eine  un- 
glückliche Frau  behandelt,  bei  der  fast  das  ganse  Gesicht  eine 
Narbe  war,  inmitten  deren  die  Nasenhohle  als  ein  weiter  einfacher 
Kanal  mfindete;  von  den  Angftpfeln  waren  nur  randliche  Stümpfe 
übrig,  der  Hand  konnte  wegen  der  Verkfirznng  der  Oberlippe 
nicht  geschlossen  werden  n.  s.  f. 

Einzelne  Beobachter  f)  hahen  aasserdem  noch  F&lle  er- 
wihnt,  wo  ans  dem  lupOsen  Geschwfirsgrande  grOsaere,  gefitos- 
reiche,  schwammige  Wucherungen,  der  Framboesia  iihnlieh^  sich 
erheben.  Dies  ist  der  Lupus  cxuberans  von  Fuchs,  die- 
jenige Form,  welche  am  leiobtosteo  mit  Krebä  verwechselt  wer- 
den kann. 


')  E.  Wilson.  Krankheiten  der  Haut.  Ana  dem  Bngl.  von  Schrdder. 
Leip».  1850.  S.  403. 

•*)  Hebra.  Atlaa  der  Hautkrankheiten.  Taf.  5,  7,  9  u.  10.  . 

Ilmoni  etTörnroth.  Analecta clinicaiconibnattlnstrat».  uelaingfors. 

1851.  Tab.  I. 

t)  Fii  0  h-^.  Die  krankhaflon  Vorändoninf^en  dor  Haut.  S.        ^  *  *  *^ "  *  Vv 
tt  Schedei.  Abrege  pratiquc  des  maladies  de  la  peau.  p.  426.  Pobl  a.  m.  U. 
8- 190.  Bardeleben  a. 0.  S.  iO.  Wedl  a.  a.  0.  8. 457. 
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Was  en«llicli  don  Lupus  erythematosus  von  Cu/.onavc 
betriflft,  so  schoint  er  ei<(ontlicli  dem  Wolfe  nicht  zuzugehören, 
da  er  keine  erkennbaren  Knoten  bildet  und  niemals  ulcerirt, 
Fondern  voo  vorn  herein  unter  hefiigem  Juckea  glatte,  hellrothe 
Elecke  erzeugt,  inneriialb  deren  die  erweiterten  Haarbälge  mit 
einer  etwas  reichlicheren,  über  die  M&ndangen  hervortretenden 
Absonderangsmagse  erfüllt  sind;  später  bedingt  er  eine  eigen- 
thfimliche,  narbenartige  Verdichtung  oder  Atrophie  von  weisser 
Farbe,  welche  an  sich  gane  oberflächlich  ist,  aber  doch  gewdha- 
lieh  ein  Ausfallen  oder  eine  Atrophie  der  Haare  mit  sich  bringt 
So  cigcnthumlich  auch  dieser  Verlauf  ist,  so  i>cheint  es  nach  den 
Untersuchungen  von  I.  Neumann*)  doch,  dass  es  sirh  um 
eine  wahre  Lupusform  handelt,  bei  der  gleiciifalls  ein  Granula- 
tionsvorgang im  Bindegewebe  statttindet,  nur  dass  derselbe  keine 
besondere  Höhe  erlangt.    Man  könnte  sagen,  der  Lupus  erythe- 
matosus verlaufe  miliar,  denn  statt  der  relativ  grossen  Knoten 
des  Lupus  vulgaris  linden  sich  hier  ganz  kleine  mikroskopische 
Granulations-Heerde.  £r  verhält  sich  daher  su  dem  KnotenwoU» 
wie  die  Morphaea  su  dem  Knotenanssats.  Seine  Hanptnitse  sind 
die  Nase,  die  Wangen  und  die  Stirn. 

Meist  ist  der  Lupus  auf  einen  eiosigen  Heerd  beschrinkt, 
von  dem  aus  er  sich  excentrisch  verbreitet.  Dieser  liegt  wiedemn 
am  häutigsten  au  der  Nase  oder  den  Wangen.  Allein  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  th'r  Ileerd  sich  an  den  Extreniitiiten  oder 
dorn  Kumpfo  tiiulci.  Selten  bestehen  mehrere  Heerde  gleichzeitig;. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  längere  Zeit  behandelt,  wo  am  Ge- 
sicht und  am  Oberarm  die  Erkrankung  stattgefunden  hatte. 
Rust**)  und  Hebra***)  erzählen  von  Fällen,  wo  fast  der  gtnie 
KOrper  betheiligt  war. 

Auch  die  Verbreitung  auf  die  Schleimhäute  geschieht  meist 
continnirlich,  am  häufigsten  von  der  Nase,  seltener  von  der  Ober- 
lippc  oder  vom  Augenlide  ans.  Indess  tinden  sich  auch  hier  ge- 
trennte Heerde,  bei  denen  primärer  Lupus  der  Nasenschleimhait, 
der  Goojunctivat),  ja  selbst  ausgedehnte  lupOse  Verschwämagen 

•)  Isidor  Neumann.  ^Viont^^  Med.  NVdohon.schr.  isn:}.  No.  41.  S  649* 
*•)  Rust.  Aufsitze  u.  Abhandlun};en.  Beriui.  Ib34.  Üd.  1.  S.  376t 

llebra.  Allgem.  Wieocr  Med.  Zeitung.  Itöt.  No.  84.  iS.  171. 
t)  Arlt  Klioiaclie  Honatsblfttter  für  Angenheilk.  TOB  Zth endet.  IM* 
S.  m 
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(los  Kehlkopfes*)  vorkommoii.  wclrlic  nicht  uninittclbar  mit 
der  NasenaifeciioD  zusammeabängen.  Die  submcntulon  und  sub- 
naxillaren  Lymphdrusen  sind  nicht  selten  angeschwollen**),  aber, 
wie  es  scheint,  erkranken  sie  in  einfach  irritattver  Weise.  Von 
eigentlidiem  Visceral -Lupns  weiss  man  bis  jetzt  weder  in  pri- 
mftrer,  noch  in  metastatitfcher  Form  etwas.  Jedoch  möchte  ich 
damit  diese  Frage  nicht  als  abgethan  ansehen.  Die  Aehnlichkeit, 
welche  manche  Formen  des  Tumor  albus  articnlorum  (S.  389) 
ntt  dem  Haut-  nnd  Schleimhantwolf  darbieten,  ist  eine  fiberaas 
grosse,  und  es  verdient  p^evviss  eine  besondere  Untersuchung,  ob 
man  nicht  berechtigt  wäre,  sie  geradezu  als  Lupus  articuluris  dem 
Lupus  cutaneus  an  die  Seite  zu  stellen. 

Kommt  der  Hautwolf  in  isolirtcn  Anschwellungen  oder  in  grup- 
pirten,  serpiginösen  Formen  vor,  so  kann  es  manchmal  recht  schwer 
werden,  ihn  von  Syphiliden  zu  unterscheiden.  Auch  haben  viele 
Aerzte  diese  Unterscheidung  beinahe  aufgegeben.  Seit  Alibert 
«od  Biett  spricht  man  geradeso  von  einem  Lupns  syphiliticus 
(S.  407).  AUein  Niemand  hat  meines  Wissens  ausreichende  Merk- 
male angegeben,  wodurch  sich  diese  Varietftt  von  dem  Lupus  idio- 
pathicus  unterscheidet,  ja  Blasius***)  erktilrt  geradesn,  dass  nur 
die  anderen  Zufalle,  welche  gleichzeitig  im  Körper  vorkommen, 
ent^icheiden.  Giibe  es  keine  anderen  Unterschiede  zwischen  ge- 
w(ihnlichem  und  syphilitischem  Lupus,  so  entstände  die  Frage, 
ob  nicht  jeder  Lupus  syphilitisch  ist.  Dies  haben  jedoih  selbst 
diejenigen  nicht  behauptet,  welche  viele  Fälle  von  Lupus  auf 
hereditäre  und  tardive  Syphilis  beziehen f).  Veielft)}  der  ohne 


•)  Präparat  No.  40  vom  Jahre  1864  liier  findet  sich  eine  iehr  ansgc- 
dolmtp,  liarto,  s  hwicligo  Narbe  von  der  Mitte  de«  ZiingcnrOckens  bis  tief 
SU  der  Wurzel  lioniL»,  m'bon  welcher  dicke,  koollige  Höcker  bis  zu  Krbsen- 
pröMC  hervortreten.  Auf  einem  Durcbsehaitt  zeigt  sieh  eiue  sehnige,  bis 
m  das  Pleiseb  der  Zonge  hineiDgreifende  Sehwfele,  welche  jedoch  nikroiiko' 
pisch  überall  norh  voll  von  GrannUtioDsheerden  steckt,  von  denen  ein  kleiner 
Thcil  fettige  Metatnorphnson  pinir<>jranfrcn  ist.  IHe  E|)i;:lottis  ist  im  höchsten 
Maa>»e  verdickt,  liart  und  ihre  Ränder  wulstig:  von  da  schreitet  eine  knoti};e 
Hirte  bis  in  die  Trachea  berftb  uod  an  den  Proc.  vocales  der  Gie^sbecken- 
knorpel  liegen  tiefe  ükeratiouen,  welche  von  harten  papillireo  AuavQcbseo 
angeben  sind. 

••)  Pohl  a.a.O.  S. 213. 

♦•*)  Blasius.  Art  Lnpns  in  Kust'a  Theoret.  prakfc  Handbnch  der  Chi- 
rerpe.  Berlin  a.  Wien.  1834.  Bd.  XI.  S.  405. 

t)  Man  »ehe  eine  Zusamnienstellung  bei  v.  Rosen,  Behrend»  SyphiU- 
Moik  1860.  Nene  Reibe.  Bd.  III.  S.  47. 

tt)  Veiel».a.O.  S.  101. 
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klaren  Grund  den  fiupus  (ur  eine  von  den  Eltern  vererbte  Krank- 
heit liillt,  koniiic  doch  nur  11  mal  aotor  57  Fällen  Sjphttis  (und 
Imal  Lupus)  des  Vaters  nacbwetsen.  Noch  scbleehter  steht  es 
mit  der  acquirirten  Syphilis.  Das  blosse  Vorkommen  des  Haifc- 
wolfes  bei  einem  Individuum,  das  irgend  einmal  syphilitisch  ivar, 
kann  natürlich  nicht  in  Betracht  kommen;  vielmehr  wären  nv 
solche  Fälle  beweiskräftig,  wo  der  Lupus  neben  einer  gewissen 
Zahl  von  constitutionellen  Zufallen  der  Lues  als  ein  gleichberech- 
tigter auftritt.  Ware  dies  nachzuweisen ,  so  inüsstc  man  freilich 
einen  Lupus  syphiliticus  aus  der  Gesammtmasse  der  Lupi  aus- 
sondern, wie  man  eine  Exostosis  syphilitica  aus  der  Gesammt- 
masse der  Exostosen  aussondert  Nun  kommen  freilich  Syphili- 
den vor,  welche  dem  Lupus  nach  Sitz  und  ErscheiBUig  sehr 
ähnlich  sind.  Beeck  *}  hat  eine  solche  Abbildong  Ton  aer- 
strenter,  knotiger  Syphilis  des  Gesichtes  geliefert,  und  was  die 
serpiginösen  Syphiliden  betrifft,  welche  die  einen  Lnpos,  die  an- 
deren Radesyge  nennen,  so  aeigen  sie  sich  oft  genug,  imd  zwar 
an  allen  möglichen  Theilen  des  KOrpers,  sowohl  an  Geafeht  und 
Extremitäten,  als  am  Stamm  in  lupusähnlichen  Formen.  Es  er- 
klärt sieh  daraus  eine  gewisse  Unsicherheit  auch  der  ruhigsten 
Beobachter.  Nichtsdestoweniger  scheint  mir  für  den  eigentlichen 
Lupus  eine  sichere  Beweisführung  bis  jetzt  nicht  geliefert  zu  sein. 
In  keinem  der  Falle  von  Lupus,  in  welchen  ich  eine  Autopsie 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  andere  bekannte  syphili- 
tische Erkrankungen  innerer  Organe  gefunden,  und  auch  von  an- 
deren Beobachtern  ist  meines  Wissens  nichts  der  Art  feetgesteUi 
Der  überaas  langsame,  meist  über  viele  Jahre  fortgesetste  Vei^ 
lauf  des  Lupus,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ganz  besehrüakte 
Sitz  desselben,  die  vollständige  Schmerzlosigkeit,  die  geringe  Be- 
theiligung der  Gesammtemähmng,  der  Mangel  aller  kacbektisdiei 
Symptome,  das  Fehlen  aller  specifischen  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen, der  Mangel  einer  Generalisation ,  endlich  die  geringe 
Grosse  der  Knoten,  ihre  relativ  längere  Dauer  und  ihr  Nicht- 
eintreten in  die  käsige,  den  Gummigewachsen  eigene  ^letamor- 
phose  sprechen  entschieden  gegen  die  Identität**).  Dazu  kommt, 


*)  W.  I^oeck  op;  Danielssen.  Sämling  of  Iagttag6la«r  om  üwkm 
Sygdomme.  Christ.  1HÖ5.  Heft  1.  Taf  III. 

**)  Zcissl  a.  a.  .0.  18ü.  Auspit«  (a.a.O.  $.240)  bat  neaeriickft 
auch  noch  die  Nicbtimpfbarkeit  d«e  Lopot  DtchgeirieseB. 
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(lass  selbst  die  Vertheidiger  der  syphiliti>5chen  Natur  vieler  Lupi 
die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitisclien  Behandlung  zugestehen  *) 
nnd  auf  Aetzmittel  und  directe  Abtragung  der  krankhaften  Stellen 
iiinweisen  Ich  kann  mich  daher  nur  Hebra'^*)  anschliessen, 
wenn  er  jede  Beziehnng  zwischen  Lapus  und  Syphilis  aequisita 
ablehnt,  und  was  die  hereditäre  Lues  anbetrifft,  deren  Bedentang 
ftr  die  Entsiehnng  des  Lnpas  er  tnlisst,  so  mnss  ich  mindestens 
ngen,  dass  in  diesem  an  sieh  so  dunklen  Gebiete  Vorsicht  dop- 
pelt noihwendig  ist.  Nach  dem  Zeugnisse  fast  aller  Beobachter 
ist  der  Lupus  allerdings  eine  überwiegende  Krankheit  des  jugend- 
lichen Lebensalters,  und  zwar  namentlich  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, aber  niemand  hat  ihn  als  congeniüiles  Uebel  beobachtet. 
Er  musste  also  ausschliesslich  der  Syphilis  tarda  (S.  482)  zu- 
gerechnet werden,  und  in  Beziehung  auf  diese  liegt  nicht  mehr 
Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  sie  Lupus  erzeuge,  als  su  der, 
dass  sie  Sliropheln  mache.  Ich  würde  daher  rathen,  aach  jene 
Fille  von  knotigen,  gmppirton  oder  serpigmOsen  Syphiliden,  welche 
am  Gesieht  oder  den  Extremitäten  vorkommen  und  in  ihrer  £r- 
sebeinnngsform  dem  Hantwolf  ähnlich  sind,  davon  an  trennen, 
nnd  den  letzteren  als  eine  allerdings  verwandte,  aber 
doch  selbständige  Krankheit  festzuhalten. 

Ich  füge  endlich  hinzu,  dass  auch  die  Aufstellung  des 
skrophulösen  Lupus  mir  eine  Willkürlichkeit  zu  sein  scheint. 
Baziu  ist  freilich  in  der  letzten  Zeit  wieder  auf  die  alte 
Doctrin  zurückgegangen,  dass  der  Lupus  Überhaupt  skrophulös  sei. 
£r  bezeichnet  ihn  in  allen  seinen  Formen  als  maligne  Skrophulide, 
von  welcher  er  drei  Unterabtheilungen  (die  cmstOs-ulcerltae,  die 
tnberkulÖBe  und  die  erythematüse)  unterscheidet.  Einen  Beweis 
fftr  diese  Auffossung  habe  ich  nicht  auffinden  künnen.  Gerade 
die  am  meisten  charakteristischen  Zeichen  der  Skrophulose,  die 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  bestimmter  Form  fehlen  beim 
Lupus  regelmässig,  und  hinwieder  in  den  am  meisten  ausge- 
sprochenen Fällen  der  Skrophulose  hndet  sich  kein  Lupus.  Ich 


•)  BUsios  iu  Ro8t*8  Chirurgie  a.  a.  0.  S.  407.  Vciel  a.  a.  0.  S.  105. 
S  t  r  o  m  e  y  e  r.  Verletsangen  a.  chirurgbcbe  JCrankh.  des  Kopfes.  Freib.  i.  Br. 

1ÖU4.  S.  169. 

**)  Uebra.  Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung  a.  a.  0. 
Basin.  Rövoen^d.  1867.  Jyiii.  p.  643, 719. 
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will  diiniit  nicht  behaupten,  dass  es  keine  bestimmte  Prä(lis[)o>ition 
zum  Lupus  gebe;  im  Gegentheil  gestehe  ich  die  Wahrscheinlichkeit 
derselben  /ii,  aber  gewiss  folgt  daraus  nicht,  das  die  Prädispositioa 
in  der  Skrophulose  oder  gar  einer  bestiminteii  Dyskrasie  beruhe. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  nnr  um  eine  grosse  VnUieiBbttilit 
der  Haut,  möglicherweise  sogar  am  gans  loeale  PridiBpodtioaM, 
aber  das  Alles  ist  vOUig  unbekannt  Therapentisch  kann  ich  nur 
denen  zustimmen,  welche  das  Heil  Ar  die  Kranken  hanptsieUieh 
in  einer  Örtlichen  Behandlung  sehen.  Ich  habe  mit  den 
grössten  Erfolge  tiefe  Aetzungen  mit  Kali  causticum  unternommen, 
und  nur  da  Recidive  eintreten  sehen,  wo  die  Aetzung  kranke 
Stellen  hatte  stehen  lassen.  Den  Werth  einer  gleichzeitigen  in- 
nern  Behandlung  (Leberthran,  Jod,  Holztränke  u.dgl.)  will  ich 
damit  keineswegs  leugnen,  aber  ich  möchte  aus  der  Nütilicbkeit 
derselben  in  einzelnen  Fällen  nicht  den  Sckiass  ziehen,  dass  eine 
specifische  Dyskrasie  zu  bekämpfen  ist  ^ 

Die  dritte  Art  von  GranalationsgeschwfllsteD  gehört  einer 
Krankheit  an,  welche  in  den  meisten  LAndem  gegenwirtig  ver* 
schwanden  oder  doch  sehr  selten  geworden  ist,  nehmüch  dem  Aat- 
satze,  der  Lepra  (Arabum)  oder  Elephantiasis  (Grae- 

corum).  Ich  habe  schon  früher  die  sehr  verworrene  rerminologie 
bosprochen;  auch  habe  ich  die  Gründe  angegeben,  welche  mich 
bestimmen,  den  Namen  der  Lepra,  der  vom  13.  bis  zum  19.  Jahr- 
hundert ganz  allgemein  in  diesem  Sinne  gebraucht  wurde,  fär 
den  Aussatz  fesUubalten  (Bd.  I.,  S.  299),  und  ich  habe 
hier  nur  noch  einige  Punkte  nachzutragen. 

Der  Ansdruvk  Lepra  kommt  mehrfach  bei  Hippocrates *) 
vor,  freilich  ohne  genauere  Definition,  jedoch  stets  neben  Beseich* 
nangen  f&r  leichtere  Hantleiden,  wie  Liehen,  Psora,  Alphos, 
Leoce.  Der  Name  der  Elephantiasis  dagegen  findet  sieh  niehl 
bei  Hippocrates,  wohl  aber  bei  einer  Beihe  spfiterer  Schrift- 
steller des  Alterthums  in  einem  Sinne,  der  keinen  ZweiM  dartbcr 
lüsst,  das<  (lio  hier  in  Rede  stehonde  Krankheit,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  ausschliesslich,  gemeint  ist.    Allein  schon  bei 

*}  Hipporrate».  Opera,  ed.  KObn.  T.  I.  p.S88.  T.  II.  pkW.  T.m. 
p.  724. 
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Galeuus*)  ist  sie  in  eine  gewisse  Verbindung  mit  der  Lepra 
gebracht,  als  ob  diese  eine  geringere  Form  oder  ein  RäckbUduoge- 
nttiod  der  Elephaotiasis  sei.  Aach  SoribooiuB  Largos**), 
der  unter  Tiberias  und  Claudius  lebte,  stellt  Elephantiasis 
mit  Lepra  und  Psora  susammen.  Dazu  kommt,  dass,  offenbar 
naeh  alter  bnmoralpathologischer  Ueberlieferung,  Galenus***) 
sowohl  die  Psora  und  Lepra,  als  auch  die  Elephantiasis  als  atra- 
bilare  Leiden  mit  dem  Krebs  zu  eiucr  Gruppe  bringt,  und  dass 
er  sie  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  Psora  und  Lepra  allein 
die  Haut,  der  Krebs  Venen  und  Fleisch,  die  Elephantiasis  aber 
den  ganzen  Körper  ergreife,  also  ein  Cancer  universalis  seif). 
Wenn  nun  auch  die  besseren  Autoren,  wie  Celsus  und  Are- 
taeusft),  den  Namen  der  Elephantiasis  festhalten,  so  ist  doch 
wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  schon  vor  den  Arabern  die  Be- 
seichnung  der  Lepra  einen  allgemeineren  Begriff  erhalten  hat. 
Erwägt  man  endlich,  dass  schon  in  der  griechischen  Uebersetaung 
des  Neuen  Testamentes  fff)  die  Aussfttsigen  als  Kax^oi  au^efilhrt 
werden  und  dass  auch  der  alttestamentliche  Aussatz  überall  als 
Lepra  Übertragen  wurde*!),  ^^o  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn 
das  Mittelalter  mit  wenigen  Ausnahmen  diesen  Ausdruck  als  den 
generischen  annahm,  während  Elephantiasis  als  Bezeichnung  der 
Speeles  festgehalten  wurde. 

So  geschah  es,  dass  die  Araber  **t),  indem  sie  die  Lepra 
iu  verschiedene  Unterabtheilungen  zerlegten,  eine  derselben  Ele- 
phantia  nannten.  Neben  derselben  unterschied  man,  ebenfalls 
Dich  Thieranalogien,  noch  drei  andere  Uauptformen,  deren  Namen 
AmmtUch  in  das  griechische  Alterthum  aurfickreichen,  nehmlich 


*)  üaleaus.  De  optima  secta  eiupirica.  cap.  12.  (Philosoubus  quidain 
ex  «tephaotiasi  ad  lepram  dovenit).  Gf.  De  simpliciom  medicamentomni 

facultatiboB.  Lib.  XI.  Caro  viperae.  —  Iiitroductio.  cap.  13. 

**)  Scribonius  Lar^us.  Compoaitiooes  medicae.  Ed.  Rbodii.  Patavii. 
Itö5.  p.  131.  cap.  C.  art.  260. 

Oalenos.  De  tomoribus  praeter  natnram.  cap.  i:3,  14. 
t)  Galen  US.  De  arte  curativa  ad  Glauconeni.  Lib.  11.  cap.  10. 
ff)  Celsus.  Medicioa.  Lib.  III.  cap.  25.  Aretaeus.  De  causis  et  signi.s 
tCDt.  morb.  Lib.  II.  cap.  13. 
tft)  Evaiij^el.  Lucae.  cap.  17.  vers.  12. 
•f)  Belcher.   Dublin  Quart.  Journ.  1804.  May.  p.  284. 
**t)  Vgl  die  Citate  aus  Ualy  Abbas,  Avicenna  und  Janus  Damas- 
cenut  (Sef^apion)  bei  HeDsler.  Vom  abendlladisebeo  Aaesatte.  Hamb. 
1194.  Bzeeipta  p.  6,  iq. 
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die  Lepra  leonina,  alopeci«  und  tyria  8.  theria^).  In  dieser  Weue 
ist  die  Lepra  von  Gonstantinns  Äfricanns  and  der  ntenii- 
taniflchen  Schule**)  in  das  Abendland  ubertragen  and  redlich 

von  Jahrhundert  zu  Jahrhundert  fortgepflanzt  worden,  bis  der 
Aus?:atz  an  den  meisten  Orten  verschwunden  war.  Gegenwärtig 
auf  di«^  iiltcsto  Bezeichnung  zurückzukommen,  fuhrt,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  zu  unaufliörlichen  Missverstiindnisscn.  Denn  selbst 
solche  Schriftsteller,  welche  sich  speciell  mit  diesem  Gegea- 
stande  beschäftigten,  sind  in  die  grösete  Verwirrung  verfallen 
(Bd.  I.,  S.  298).  Fär  die  deotsche  Literatur  ist  vieUeieht  niemaad 
in  dieser  Beziehung  so  gefthrlich  geworden,  als  Rast***),  der 
gerade  das  elephantiastisehe  Fibrom  (Elephantiasis  Arabnm)  als 
Elephantiasis  tnberosa  aufführt  und  dasselbe  mit  der  Lepra  ar- 
tonm  identifieirt,  während  er  den  Anssats  (Elephantiasis  Graeeo- 
rum)  als  Elephantia  vulgaris  bezeichnet  und  zu  demselben  die 
monströsen  Anschwellungen  der  Brust,  des  Hodensackes  und  der 
Schamlippen  (Bd.  I.,  S.  328)  rechnet,  schliesslich  aber  beide 
Formen,  wenn  sie  uloerös  werden,  unter  dem  Namen  des  Ulcus 
leprosum  zusammenfasst.  Wenn  man  die  Krankheit  benennt,  wie 
sie  entweder  in  den  einseinen  L&ndern  oder  im  Mittelalter  über- 
all genannt  ist,  so  wird  man  über  die  Verwirrung  leicbt  hinaus- 
kommen: im  Norden  Spedalskhed,  im  Saden  Lebbra,  Morbos 
S.  Lasar!,  bei  uns  Aussatz,  in  Holland  Melaatscheid,  in  England 
Leprosy,  in  Surinam  Boasi,  in  Indien  Kuscbta  n.  s.  w.  —  das  sind 
nicht  misssuverstebende  Ausdrücke. 

Gegen  aber  der  Elephantiasis  Arabum  oder  der  Paehydenni^ 
die  wir  früher  besprochen  haben  (Bd.  I.,  S.  300),  handelt  es  steh 
hier  um  einen  Zustand,  der  mit  der  Bildung  von  wirklichen  Kno- 
ten oder  Knollen  auftritt:  Lepra  tuberosa  (Elephantiasis  luber- 
culosa).    Diese  Knoten  sitzen  am  gewöbolicbstea  an  den  der 


*)  Der  Ausdruck  lautet  me'»(«ns  Tyria  und  wird  auf  eine  ScbUogMart 

bozogon.  In  der  That  findet  sich  in  dem  pseudogalenischon  Buche  De  »•»• 
tomia  vivorum  ein  Sorpcns  tljirus.  Andererseits  sclireibt  Kogerias  (bfi 
de  Renzi,  Collectio  bulemit.  T.  II  p.  493)  Tberiasis,  v-xa  »ich  dem  bei 
Oalenae,  Gelsus  v.  A.  vorkoromenaen  Theriona  an8chlie:^^t  und  xugleicli 
eine  gewiftso  H<*/i(>hnn«:  zu  doni  von  (lalennft  «rvUiDten  lleiliDitle),  des 
aus  Vipern  bereiteten  Tbertak,  andeutet. 

^)  GoDstaDtinas  Afric.  bei  HeDaler  a.  a.  0.  pw  Sa.  Roaeriit, 
Rohuidufl  et  GloBsnlae  qoataor  magiatrorum  bei  da  Raaai.  T.IL 
p.  4I>1',  703,  704. 

J.  N.  Ku»t.  Uelkologie.  Berlin.  I6i2.  i>.  aü8. 
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Luft  exponirten  Theilen  des  Körpers,  an  Gesicht  and  Hftnden, 
nächstdem  an  den  Füssen,  können  aber  auch  au  fast  allen  ande- 
ren Punkten  der  KürperoberHäclie  auftreten. 

Freilich  hat  man  ausser  dieser  eigentlichen  Knotenform  schon 
im  Mittelalter*)  Formen  gekannt,  die  das  V^olk  in  Island  Liraa- 
failäsyki  nennt**)  und  die  man  neuerlich  unter  dem  Namen  der 
Elephantiasis  glabra***),  laevis  oder  anaesthetioaf)  in- 
MDmengefiu»t  hat,  weil  aneh  bei  glatter  Haut  Störungen  der 
Seoflibilitily  oft  sehr  nmfongreiche  Anaesthesien  vorkolnmen. 
Game  Theüe  des  Körpers  können  empfindnngaloa  werden,  so  dasa 
die  grössten  Insultationen,  wie  Verbrennnngen,  stattfinden,  ohne 
dass  die  Personen  etwas  davon  merken.  Es  kommt  vor,  dass 
Jemand  sicli  an  den  Ofen  stellt,  die  Hände  ansengt  und  nichts 
davon  merkt,  bevor  er  es  riecht. 

An  diese  Form  schliesst  sidi  eine  Reihe  von  Veränderungen, 
welche  zunächst  durch  fleckige  Verfärbungen  der  Haut  charakteri- 
sirt  sind  und  welche  man  daher  mehrfach  als  Lepra  maculosa 
beteichnet  liat.  Sie  tragen  in  der  mittelalterlichen  Medicin  und 
noch  jetzt  bei  den  romanisch  sprechenden  Völkern  America's  den 
Namen  der  Morphaea,  dessen  eigentliehe  Herkunft  unbekannt 
istft).    Sehen  in  den  Uebersetanngen  der  Araber  eraeheinen 


*)  Die  erst«  genaner«  Naelun^t  fiade  ich  in  den  OkmnlM  qvataor 

Bogistrorum  (de  Rensi,  T.  II.  p.  704):  Cootingit,  quia  quando  digiti 
minores  manmim  et  pedum  et  alii  sibi  proximiores,  qui  apud  medicos 
medici  appeliantur,  patioDtor  frigus  et  durmitationeiu  et  quasi  quamdam 
teans  privationem;  et  isla  et  alia  accidentia  quandoqoe  occopaat  fllam 
parteni  cutis,  quo  est  intfr  di^jitos  pr*'ili-tt)s  et  bracliiimi,  et  aliquando  s6 
exteodunt  usque  ad  cabitum  et  quandoque  usQue  ad  brachium;  et  hoc 
Similiter  in  parte  inferiori  contingit,  quoüiani  predicta  dormitatio  sive  iosen> 
libihtas  aliquando  per  extreraitates  tybiarum  et  eozamm  ad  hiiÜHtaatiam 
mediante  geniculo  se  Pxt»*ndit;  et  hoc  Signum  nunquani  fallit.  liebrigens 
bat  Scbilliog  (De  lepra  commentatiooes  rec.  Uuba.  Lugd.  bat.  177Ö. 
p.  194)  tn  beweisen  gedacht,  dass  schon  in  den  moeaiseben  Vorschriften  die 
KenotniHS  dor  Anlsthe^ie  enthalten  und  das8  das  bebritiacbe  Wort  ZarMt 
(Tsorat)  gerade  auf  diese  Eigenschaft  zu  beziehen  spi. 

•*)  P.  A.  Schleissner.  Forsög  til  en  noüograpbie  af  Island.  KjGbenh. 
1849.  p.  17. 

••*)  F.  G.  Albrecht.  I)»'  dia^ino^i  «'sthonicao  leprae  cntaneae.  I'iss  inang. 
Uorpat.  p.  39.    C.  iieiberg.  tioxtk  Magazin  for  Lägevideoskabeu. 

Bd.iV.  p.  148.  W.  Boeek.  Om  den  spedaleke  sygdom,  Elephaatiaaia  Oraa- 
corura.  Christ  1842.  p.  G,  94. 

i)  Robinson.  Med.  chir.  Transa-  t.  1810  Vol.  X.  p. 

tt)  lieualer  (a.a.O.  S.  42,  Anw.)  findet  d:ia  Wort  zuerst  in  einer  Ueber- 
•elsvBg  des  llaly  Abbaa  aas  dem  12.  Jahrhundert  Ich  tretTe  es  in  den 
faUchen  galenischen  Buche  De  dvnamidiis  ((iaiono  ascripti  libri.  Kd.  FrobeiU 
ba.Hil.  p.  2.0,  30)  und  in  dem  Uber  secretoruni  (ibid.  p.  102  veis.). 

Vircbow.    G«»cb«ülit«.  2.  ^12 
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swei  HuptTarieflten,  die  weisse  nnd  die  schwane.  Eiiie  genue 
Defittition  findet  sieh  nirgends,  and  es  erklirt  sich  daraos  die 
grosse  VerwimiDg  der  einseinen  Autoren,  da  manche  den  Alphos 
und  die  Leuoe  der  Griechen,  den  Baras  oder  Albaras  der  Semiten 

ebenfalls  zur  Bezeichnung  verwandter  Formen  gebrauchten.  Für 
uns  ist  es  von  besonderem  Interesse,  duss  nach  dem  Zeii'^niss 
des  alten  Meister  Schielh  ans  *)  die  Morphaea  im  Deutsclion 
Miselsucht**)  liiess,  wie  der  Aussatz  des  armen  Heinrich  in 
dem  berühmten  Gedichte  tiartmann's  Von  der  Aue  und  der 
des  £ngelbard  in  dem  Gedichte  Konrad 's  Ton  Wflraburg^**) 
genannt  ist. 

Vielfach  hat  man  mit  der  Lepra  macolosa  eine  wettere  Pom, 
die  Lepra  sqaamosa  s.  crustosa  verbanden.  In  diesem 
Pankte  herrscht  bis  in  die  neuere  Zeit  eine  unlösbare  Verwir- 
rung. Seit  den  grossen  englischen  Dermatologen  hat  man  vid- 

fach  als  eigentliche  Lepra  Graecorumf)  ein  squamöses  Exan- 
them bezeichnet,  welches  mit  dem  Aussatz  gar  nichts  zn  tliun 
hat  (Bd.  1.,  290)  und  welches  also  hier  ganz  ausser  Bctrarlit 
bleiben  kann.  Allein  f^owisse  Formen  von  Morphaeen,  die  dnn 
Aussatze  angehören,  zeigen  gleichffills  eine  leichte  Abschuppunc 
der  befallenen  Theile,  so  dass  eine  gewisse  Vorsicht  im  Urthcilea 
nötbig  ist.  £ndlich  haben  Danielssen  und  Boeclitt)  nach- 
gewiesen, dass  sehr  oft  mit  dem  wahren  Aussatz  eine  eige&tbfiuh 
liehe  Perm  der  KriUxe  (Scabies  crustosa)  complicirt  ist,  eine  Pom, 
fon  der  sich  nachher  ergeben  hat,  dass  sie  auch  ohne  Aossits 
in  gleicher  Weise  vorkommt  Man  wird  daher  am  besten  tbuu, 
aus  der  Lehre  vom  Aussats  sowohl  die  Lepra  squamoea,  als  die 
Lepra  crustosa  fern  zu  halten. 

Endlich  spricht  man  noch  von  einer  Elephantiasis  mu- 
tilans oder  articulorum  (joint  evil  Town),  welche  sich  da- 
durch  auszeiclinct,  dabä  ganze  Theile  zerstört,  und  namentlich  Ute 


•)  Hans  von  Cior.s(l(»rf.  Fi'ldbiuli  der  Wundartzncv.  l:V2r,.  S.  XCII 'fm. 
Nach  zieiiilii  Ii  v\eitläufi;j;en  üntersucbungun,  die  ich  darüber  angestellt 
Hbe,  BcbeiDt  diej<  iii<;e  Abl«itaii^  di«  richtige  so  sein,  ««Ifh«  das  Wort 
Mixollus  (Diroinat.  von  Miser)  liorstammen  lilnst. 

***)  Man  sehe  die  Stellen  in  meinem  ArdiiT  Bd.  XVllL  n.  Bd.AX. 

S.  l'J»>. 

t)  Reu.sch  ( niif<'land\s  Joiirn.  der  prakUtchen  QeUkunde.  1810.  Juni 
S.  1)  l)(>r((-lu  <>ibt  einen  M>lcheo  Fall  ODtnr  omi  NBoen  des  »griecbiielits  od« 
•ehuppieteo  Aniuntzc«.* 

tt)  btaieUftta  «t  Boeck.  TmU  de  U  sped.  p.  S38.  PL  ZXl.  IHV. 
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GiMder  in  deo  Gelenken  gleichsam  abgesetzt  werden.  Hier  han- 
delt es  sich  am  Zostinde,  welche  den  sogenannten  nearoparaly* 
tischen  Entafindnngen  parallel  stehen.  Es  snid  EntzSndnngen  in 
anistbetischen  Theilen,  die  oft  mit  grosser  Schnelligkeit  vorwärts 

gehen  und  bis  zur  äussersten  Verstümmlung  schreiten.  Denn 
znweiloji  verlieren  die  Leute  Hände,  Ffisse,  N;ise,  Augen,  ja  fast 
alle  rrominenzon  des  Körpers,  fo  dass  gowisscrni;i;isson  nur  Kopf, 
ßampf  und  rohe  Stümpfe  von  den  Kxtromitiiten  übrig  bleilieii*). 

Wie  schwer  der  Verlauf  dieser  Zustände  ist,  das  liisst  sich 
daraus  entnehmen,  dass  man  während  des  ganzen  Mittelalters 
keine  schlimmere  und  mehr  gef&rchtete  Krankheit  zu  schildern 
wDsste  als  diese,  dass  sie  gleichsam  als  der  Typos  aller  Krank- 
heit erschien,  und  daher  aneh  als  die  Krankheit  schlechtweg  oder 
als  die  grosse  Krankheit  beseichnet  vmrde.  Davon  stammt  die 
Beieichnnng  der  Aus^tsigen  als  Grands  malades  in  Frankreich 
«ad 'Belgien**),  als  Mdaten,  Melatschen  oder  Malz  ige  im  Rhein- 
Gebiet,  sowie  andererseits  die  des  Aussatzes  als  Grande  ma- 
Ia<lie***)  oder  im  Deutsclien  kurzweg  Maltzeif),  im  Holländi- 
schen Melaatscheid.  Auch  das  chinesische  Tay-kö  oder  Hong'tai 
i>eücutet  nach  ten  Kliyneff)  die  grosse  Krankheit.  Ks  ist  daher 
leicht  begreiflich,  dass  sie  so  sehr  auch  in  den  religiösen  Vorstel- 
lungen der  früheren  Zeit  sich  als  die  concreto  Form  der  Strafe  Gottes 
darstellte,  dass  sie  überall  mit  einer  gewissen  heiligen  Scheu  be- 
trachtet worden  ist  Wie  noch  hente  in  den  fremden  Welttheilen, 
ia  China,  in  Sfidamerica,  so  trieb  man  die  Unglücklicheo  aas  der 
BMnschlichen  Gesellsohaftttf),  sei  es  in  die  Wildniss,  sei  es  in 


*)  Aretfteos  L  e.  Bd.  Kfibn  p.  182.  Interdom  ante  taominem  nenbra 

Bua  emoriuntur  atqae  excidunt,  nasus,  dii^iti,  podcs,  pudenda  manusquo 
integrae;  neque  cnim  pesti.s  ista  aej^rotantem  vifa  doloribu.xrjue  vrli.  imnlia- 
simis  ante  liberat,  quam  huinincni  membraiim  diticerpäerit;  >od  in>tar  ele» 
pbanti»  longaeva  est. 

••)  L.  Torfs.  Fastes  dfs  calamiteb  publiciiics  survcmios  d:in.s  los  V;iy>- 
Bas  et  partirulirrcment  en  Bclgiquc  deptiis  les  tetups  les  plub  recuics  jubqu'ä 
noR  jonrs.  Paris  et  Tournai.  1859.  p  24— 26. 

••*)  Amis  et  Amiles,  aus  Jourdain  de  BlaitiGh.  Zwei  altfranzösisrhe 
Ih'IdiMippdichtc  d<'s  karolijif^isclun  Sa};oiikr<Mses.    Narli  di't  Parie  r  TT.intl- 
»chrift,  herausg.  von  Uofniann.  Erlang.  1052.  ver».  2113:  {;raiit  ii)alai^;e. 
t)  Ran  8  Ton  Oersdorf  a.  ».  0.  BL  LXXXII  Ters.  Schopff  a.a.O. 

tt)  NYillem  ton  Rhyne.  Verbandelinge  van  de  Aaiatiacbe  Ii elaatsbeid. 
Amsierd.  1G87.  Bl.  20. 

tit)  Aretacu»  1.  e.  p.  183.  Multi  in  montes  ac  deaert»  viros  amlciaaiinoe 
•xposuere.  Oalenoa.  be  opUma  secta  empirica.  cap.  12. 

88* 
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besondere  Hütten  oder  Anstalten  (Leprosorien,  Aussatzhäoser). 
Daher  stammt  der  Name  Aussatz*),  nicht  von  der  Eruption  der 
Krankheit,  sondern  von  der  „Separatio  leprosorum." 

Der  Umstand,  dass  gerade  auf  dem  CootineDt  von  Europa 
der  Rückgang  der  leprösen  Erkrankongeii  in  ziemlich  dieselbe 
Zeil  fiel  9  in  velobe  die  Entstehimg  md  erste  Verbreitaiig  der 
Syphilis  gewdhnlieh  verlegt  wird,  auf  das  Ende  dee  15.  und  den 
'  Anfang  des  16.  Jahrhunderts ,  bat  vielfiush  anf  die  Venniithug 
geAbrt,  dass  die  Syphilis  ans  der  Lepra  in  irgend  einer  Weise 
hervorgegangen  sei,  dass  die  Syphilis,  wie  man  gesagt  hat,  eine 
entartete  Lepra,  oder  eine  Tochter  der  Lepra,  oder  eine  neue 
Erscheinung  der  Lepra  sei**).  Diese  Ansicht,  welche  gera<le  in 
den  ersten  Zeiten  der  Syphilis  aufgestellt  zu  sein  scheint,  i<i 
doch  von  allen  bedeutenden  Aerzten  jener  Periode  zurückgewiesen 
worden,  insbesondere  von  Leonicenus  ***}■  Ja,  die  Ueberzen- 
gang  aller  Zeitgenossen  war  so  sehr  gegen  dieselbe,  dass,' wie 
Astrnctj  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  die  Aussätzigen  sieb 
gegen  die  Aufnahme  der  Syphilitischen  (Blattemkranken)  in  ihie 
Sieehhiaser  wehrten  nnd  man  eigene  Spitäler  (Blaltenihittser, 
Hiobsspitäler)  fftr  die  letsteren  einrichten  mosste.  Erat  in  desi 
Maasse,  als  der  Aossats  den  meisten  Aenten  unbekannt  wurde, 
führte  theils  die  Specnlation,  tbeils  die  Beobachtung  gewisser 
endemischer  Syphilide,  wie  des  sogenannten  holsteinischen  Aus- 
satzes ff),  wieder  auf  die  ältere  Vermuthung  zurück.  Nun  mag 
man  immerhin  zugestehen,  dass  zuweilen  diagnostist  he  Irrthünier 
vorgekommen  seien;  es  ist  so^ar  sicher,  dass  manchmal  Syphilid 
für  AttBsats  nnd  umgekehrt  angesehen  worden  ist  und  noch  jetsi 


*)  Derselbe  findet  sich  schon  in  dorn  Vocibularius  s  Galli  «ds  den 
7.  Jahrhundert  als  uzsoa/to  (Wacker  n  :\  ^  <' I ,  alt(^e^lt^cbo8  Lfsobucb.  Ila^»*!. 
1Ö47.  S.  20).  Sehr  charakteri»ti8ch  ist  daiu  r  in  der  deutschen  Ueber»eUuii|g 
des  Thierbacbes  von  Albertus  Magnus  durch  Walther  Ryff  (fVtak- 
fort  a.  M.  1545)  Aussätzig  und  Feldsiech  als  identisch  gebraucht. 

**)  Seb.  Aquilinianus.  De  morbo  gallico  cap.  J.  (Apbrodisiacua  T.  I. 

f).  2.)   Paracet  SU  8.  Chirurgische  BOcher  und  SebriilMi,  heraiisg.  dnrk 
luscr.  Stra^^bb.  1G18.  S.  132,  l.')5,  18.3.   F.  A.  Simon  ID  Bunui  Baa^ 
bocbe  der  Spec.  Path.  u  Ther.  IJd.  II.  S.  42.^  420. 

Nie.  Leoniceuus.  De  epidemia,  quam  luli  morbum  gallicuoi,  iiaili 
▼ero  neapolitsnani  Tocmnt,  Libellas  (Aphrodisiaeiia  p.  17).  Vgl  Fracatto- 
rius  (ibid.  p.  203),  Matthiolat  (ibid.  p.9il\  Brasavolat  Obid.  pu«^ 
CataneuM  (ibid.  p.  141). 

t)  Astroc.  De  morbis  venereis.  T.  I.  p.  10,118.  Vgl.  J.  Y.  Sioapso«. 
Antiquarian  notices  of  Syphilid  in  Scotland.  Kdinb.  1862.  p.  Sl. 
tt)  Spieriag.  Uofelaod't  Joorn.  1891.  Bd. Uli  &87. 


Digitized  by  Gopgle 


YerhältDiaa  voa  Sjrphüis  und  Aussatz. 


ÖOi 


zuweilen  ;ingesehen  wird.  Pruner*)  berichtet,  ilass  er  in  den 
Lepia-Quarüeren  in  Cyporn,  JeniBalem  and  Dam«8CU8  neben  den 
Aussätzigen  nach  Syphilitische,  die  man  dahin  Yerbnnnt  hatte, 
gesehen  habe,  und  so  kommen  noch  heut  sn  Tage  an  vielen 
Orten  der  Srde  die  beiden  Zostftnde  neben  einander  vor:  man 
findet  die  Syphilis  in  allen  ihren  Formen  nnd  aaeh  den  Anssala 
in  allen  seinen  Formen,,  ohne  dass  sie  in  einander  Übergehen 
oder  anf  einander  einwirken  oder  sich  modificiren.  Ja,  in  dem-  ' 
selben  Individuum  können  Aussatz  und  Syphilis  auf  einander 
folgen  oder  zusammen  bestehen**).  Unter  solchen  Verhältnissen 
liegt  die  Frage,  ob  nicht  die  Lepra  aus  der  Syphilis  hervor- 
gegangen sei***),  ebenso  nahe,  als  die  umgekehrte.  Hält  man 
sich  nur  an  die  Literatur,  so  kann  man  in  der  Geschichte  der 
endemischen  Kranlüieiten  Beispiele  genug  dafür  vorfinden,  dass 
aas  Syphilis  hervorgegangene  Krankheiten  für  leprös  gehalten 
worden  sind,  aber  die  genauere  Beobachtnng  hat  immer  mehr 
dahin  gef&hrt,  Aberall  die  leprOsen  und  die  syphilitischen  Endemien 
n  trennen,  nnd  man  darf  wohl  sagen,  dass  in  dem  Maasse,  als 
die  Geschichte  der  constitntionellen  Syphilis  sich  aniiseklftrt  hat, 
ueh  die  Üeberzeugung  befestigt  worden  ist,  dass  die  Syphilis 
von  dem  Aussatze  ganz  und  gar  verschieden  sei,  wenngleich  sie 
demselben  näher  steht,  als  irgend  eine  andere  Affektion.  Nur 
in  Be/,icliung  auf  den  Localprozess  lässt  sich  eine  fast  noch  grössere 
Analogie  aufstellen ;  das  ist  die  mit  dem  Lupus  (S.  483).  Allein 
der  Mangel  allgemeiner  coustitutioneller  Symptome  beim  Lupus 
bat  von  einer  Identificimng  desselben  mit  dem  Aossats  stets  ab- 
gehalten t). 

In  £aropa  ist  der  Anssata  hent  tu  Tage  selten  geworden. 
In  einseinen  Theilen  jon  Schweden,  in  Finnland  und  in  den 
Oslseeprovinsen  Rasslands,  namentlich  aber  in  grossen  Districten 
Norwegens  kommt  er  noch  jetst  in  einer  Verbreitung  vor,  welche 
um  Thett  Uber  das  hinausgeht,  was  durchschnittlich  im  Mittelalter 


•)  Pruner.  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlang.  1847.  S.  172. 
D.  C.  D  a  D  i  e  1 8  s  e  n.  S vpbiUsationen  aavendt  mod  syphilis  og  spedalak- 
Bergeo.  1858.  Bl.  24. 
***)  Griesinger.  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  360.  MaeBaoiara.  Bbendas. 

Bd.  X.XII,  S.  32<\ 

t)  C.  II.  Fucba  Diss.  acaU.  de  lepra  Arabum  ia  maris  mediterraDti 
uttore  septentrioiiaU  obMfvata.  Wireeb.  1831.  p.  BL  Carl  Wolf i;  Heia 
AfcMv.  Bd.  XXVI.  S.  11, 
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bestunden  hat.  In  Norwegen  allein  zählte  man  auf  eine  Ge^iaiunu- 
bevölkerung  von  noch  nicht  2  Millionen  am  Schlüsse  des  Jahres 
1862  nicht  Nvoniger  als  2119  Aussätzige,  und  diese  fimden  sick 
hui  Bftmmtlieh  unter  der  an  sich  sehr  dünnen  BefOlkening  der 
Westprovinzen*).  Nach  der  Zfthlnng  Yon  1856  fand  sich  im 
Nord -BergenhuB- Amt  je  1  Anss&tiiger  anf  113,  ja  in  einielnen 
Kirchspielen  1  auf  71  bis  47  Einwohner**).  Ansserdem  giebt  et 
freilich  einzelne  Gegenden  und  Orte  am  Schwarzen  ond  Mittel- 
Meer,  in  Südruftsland,  Griechenland,  Italien,  Spanien,  Syrien  und 
Aegypten,  auch  in  Portugal,  wo  der  Aussatz  noch  vorkommt. 
Hauptsachlich  aber  tindet  er  bich  in  feriieren  Ge^jendon,  nament- 
lich in  Mittel-  und  Südamerika,  Südafrika,  SüdiL<ien,  wo  er  ins- 
besondere auf  den  Antillen,  in  Brasilien,  am  Cup,  auf  den  Sunda- 
Inseln,  in  Indien,  China  und  Japan  die  weiteste  Verbreitung  hat 
In  einzelnen  Gegenden  von  China  giebt  es  neben  den  grossen 
St&dten  ganze  OOrfer,  die  för  den  Aufenthalt  solcher  armen 
Personen  bestimmt  sind***).  Bei  uns  kommt  es,  abgesehen  von 
den  aus  anderen  Welttheilen  eingeschleppten  F&Uen,  gelegentlich 
vor,  dass  Beispiele  der  Krankheit  noch  hier  nnd  da  anftanchen. 
ohne  dass  man  Beziehungen  der  Kranken  zu  den  noch  jetzt 
endemischen  Localitiiten  auflinden  könntet),  "»'^  ohne  dass  man, 
was  in  der  neueren  Zeit  so  sehr  in  den  Vordcrgnmd  gedrängt 
worden  ist,  erbliche  Uebertragung  nuchzuweitsen  vermag  ft)' 


*)  Korgcä  oftit  iuUe  Suti»tiii,  udgeveu  i  Aaret  1863.  C.  No.  5.  Tab.  .\lil. 
**)  Bidenkap.  Norsk  Magazin  for  LSgevideoskaben.  1860.  Bd.  XIY. 

El.  53i>,  r)15. 

•••)  Frii  dol.  Mein  Archiv.  Bd  XXII.  S.  329,  331. 
f)  In  unserer  Sammlun;;  findet  »ich  unter  No.  847  ein  «cheinbxr  ampu-  . 
tirtcr  Arm,  der  alle  Krschcinuuftcn  der  Lopra  mutilans  darbietet  und 
dem  Ilr.  Prof.  Busch  .si«h  zu  erinnern  ^'lanbt,  <l:iss  er  einer  ein;;eb<)renon  I 
Person  abgesetzt  worden  ^^t.   Auch  in  NVürzburg  lebte  ein  Mann,  den  ich 
Öfters  gtitlieo  habe  ood  deasen  Gesicht  das  Ausaeben  der  Lepim  kooin 
z<'i;:te;  seine  schone  Zariicicgciogenheit  gestattete  es  nicht,  aloere  t^aür- 
suchunsen  nnzuHtclIen. 

tt)  Alofeld.  Di&ä.  inaug.  med.  Leprao  biijt.  buccinetam  et  biuas  lepro« 
somni  nnpcr  obsorvatornni  historias  romplexa.  Giess.  1800.  p.  30.  Fr  Ja  ho. 
Neues  Journal  der  praktisi-hen  ArKno>kuiide  und  NVundarzneykunst  von  Unfe- 
land.  1802.  Bd.  VII.  8.23.  Taf.  Bömberg  u.  llcnocb.  Klinische  Ereeb- 
Disse.  Berlin.  1840.  S.  195.  Taf.  (Derselbe  Fall  b«!  Becker.  De  lepra  Arabe« 
tnbfreolosa.  Ihss.  inan*;.  Marburg.  Ih43.)  \V.  Busch  Ann:ilen  der  Cbaritf. 
IS..«-  Jahr;:.  VIII.  lieft  2.  8.  5».  Taf.  I.  Kij;.  4  f).  K.  WiNon  IS^  hrend'* 
SvpbUidologie.  Neue  Reibe  B  i.  I.  S.  103.  üulL  Guv's  llusu.  Kep.  Ibää. 
8er.  lU.  Vol.  Y.  p.  161.  Prieatley.  lled.Tiinea  udGas.  im  te  p^lft 
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Die  genauere,  irh  inöclite  sagen,  die  nuturwist^enseljaftliclie 
KonntaUs  des  Ausi$atjscs  daiirt  eigentlich  erst  von  dem  berühmten 
Werke  von  Danielssen  uod  Beeck*)  über  die  norwegische 
Spedabkhed,  welches  in  einer  prächtigen  Ikonographie  ansebau* 
hebe  Bilder  der  haaptsffteblichHten  Veränderungen  geliefert  hat 
Was  wir  von  Abbildungen  aus  früherer  Zeit**)  besitzen,  hat  ein 
sehr  untergeordnetes  Interesse.  Von  Wichtigkeit  ist  nur  ein  Bild 
der  heiligen  Elisabeth,  welches  der  j&ngere  Holbein  15t6  in 
Augsburg  gemalt  hat  und  welches  ich  vor  mehreren  Jahren  in 
der  Pinakothek  zu  Müiicheii  auffuiul ***);  es  zeigt  uns  den  Aus- 
tAiz,  wie  er  in  Dcutseliland  neben  der  epidenüsehen  Syphilis 
bestand.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mit  dem  wieder  erwachten 
ioteressc  auch  die  Zahl  der  Abbildungen  aus  verschiedenen 
Ländern  vermehrt f),  und  die  Frage  von  der  Identität  dos  Aus- 
saties  in  den  zum  Theil  weit  auseinander  gelegenen  Gegenden 
ist  so  auf  eine  ungleich  mehr  zuverlässige  Weise  entschieden, 
als  es  durch  blosse  Beschreibungen  möglich  geworden  wäre. 

Was  die  Aetiologie  des  Aussatzes  angeht,  so  ist  ein  Punkt 
derselben  schon  seit  langer  Zeit  festgestellt.  Das  ist  die  erbliche 
Fortpflanzung  der  Krankheit  ff),  oder  genauer  gesagt,  der  Prä- 
dtsposition  dazu,  denn  die  Krankheit  kommt  fast  nie  congo- 
nital  vor,  sondern  sie  entwickelt  sich  erst  im  Laufe  der  Jahre. 
Diese  Prädispo^ition  kann  an  Jeder  der  bekannten  Localitilten  auf 
dos  Beätimmtcüte  durch  zahlreiche  Thatsacheu  erwicäcu  werden. 


*)  D.  G.  Danielssen  et  W.  Boeck.  TnMi  de  la  Spedalekhed  oa  Ble- 
Dhantiasis  des  Crec».  Vixm.  ISlÖ.  Atla:<.  Diuu  kommt  die  3.  Lieferung  der 
oamling  af  Irigltagolser  oiu  Hiidciia  Sypdoinnie,  Christ.  18(52.  derselben 
Aatorcn,  in  welclier  D.mieUr^eii  eine  luuiiograpliiäche  Darstellung  der 
aüiatlieti-iclioii  Korm  geliefert  hat. 

*•>  Im  (li'iii  l'rlilbiirli  d'T  Wii n(l:ir/iu'y  von  Hans  von  Horsdorf  (Strassb. 
i>.  LXXV  IU.)  findet  »ich  ein  liuUächuitt,  der  den  auä&ätziecu  Iliob  dar- 
tttellen  soll;  weiter  (S.  XC  vers.)  ein  anderer,  «elcher  die  ,»Be8ehnD|(  der 
AiHAätxigcn"  wiedergicbt  und  der  Shnlieh  ist  dem  grossen  IloUschnitt  in 
der  Physica  8.  liildegardis.  Argentor.  ir)33. 

Vircüow  und  von  iicbbiiog.    Mein  Archiv.  Bd.  XXll.  S.  190. 
Bd.  .XXIll.  8.  194. 

t)  Hergson.  Annaion  der  Charite.  1853.  Jahrg.  IV.  S.  1.  Taf.  I.-IC. 
(Kriium'sche  Krankheit).  Carl  Wolff.  Mein  Archiv.  Bd.  XXVI.  S.  44. 
T»f  I.-III.  (Madeira).  Oldekop  Kbonda«.  S.  106.  Taf.  V.— VI.  (At»traehan). 
Ii.  V.  Carter.  Transact.  uf  the  med.  an<l  phys.  societ^  of  Bombay.  Ittti^. 
New  S»!r.  No.  VIII.  p.  1.  PI.  I.  (Ostindien).  Von  älteren  ist  noch  zu  enrlbnMI 
das  Titclkupfer  in  •Sckillini^'»  Cuiuni.  de  leura  aus  Surinam. 

tf)  Ilaly  Abbas  bei  Hensler  s.  a.  0.  Exe.  p.  7.  T.A.Wise.  Gom- 
neatary  ob  the  Hinda  system  of  medicine.  Lond.  1860.  p.  859. 
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Sie  ist  so  augenfällig  und  die  Uebcrzcuguns  davon  war  von  i"li<  r 
SO  sicher,  dass  man  auf  die  ernstliibste  Weise  zu  allen  Mittein 
griff,  um  die  Fortpflanzung  der  AusBäUigen  sa  veriiindern.  Nicht 
blos  erliess  man  Eheverbote*),  sondern  man  ging  den  Miiiiieni 
selbst  an  den  Leib  und  schnitt  ihnen  die  Hoden  ab**).  Aach  in 
Norwegen,  wo  durch  die  Untersuchungen  von  Danielssen  und 
Boeck  und  von  Gonradi***)  die  grosse  Häufigkeit  erblicher 
Yerhftltnisse  dargelegt  war,  und  wo  die  snnehmende  Aosbrei- 
tnng  der  Krankheit  die  öffentliche  Sorge  in  immer  schwererer 
Weise  in  Ansprueli  nalini,  kam  man  in  der  neuesten  Zeit  zu 
ähnlichen  Gedanken  f).  Nachdem  sich  die  oberste  mcdicinische 
Behörde  und  ein  grosser  Theil  der  Bischöfe  für  Eheverbote  erklärt 
hatte,  wurde  dem  Storthing  1804  von  der  Regierung  ein  dahin- 
gehender Gesetzentwurf  vorgelegt,  und  nur  mit  einer  geringen 
Minorität  abgelehnt.  Die  lebhaften  Streitigkeiten,  welche  dadurch 
unter  den  norwegischen  Aerzten  angeregt  wurden,  und  die  starke 
Opposition,  welche  namentlich  Hjortft)  dagegen  erhob,  gaben 
die  Veranlassung  zu  neuen  und  ausgedehnteren  Naebforadmngen. 
Auch  ich  erhielt  von  der  norwegischen  Regierung  die  Anlforde- 
rung,  die  betroffenen  Gegenden  zu  bereisen  und  die  Natur  der 
Krankheit  zu  untersuchen.  Ich  unternahm  diese  Reise  im  Sommer 
1851),  aber,  obwohl  ich  dabei  Gelegenheit  liutte,  hunderte  von 
Aussätzigen  zu  sehen,  und  obwohl  ich  über  dio  Natur  des  Looal- 
processes  vollständig  genügende  Thatsachen  sammeln  konnte,  ."«o 
stellte  sich  doch  heraus,  dass  ein  Urthcil  über  die  ätiologische 
Frage  sich  im  besten  Falle  er»t  dann  würde  geben  lassen,  wenn 
aus  den  verschiedenen  Lepra-Territorien  der  Erde  vergleichende 
Untersuchungen  in  grosserem  Umfange  vorliegen  würden.  In  die- 
sem Sinne  erliess  ich  einen  Aufruf  zur  Erforschung  des  Aus- 
satzes fff),  der  in  der  That  recht  zahlreiche  Frficbte  getragen  hat 


*)  Paul.  Zacchias.  Qnaestiones  med.  legales,  enra  Horstii.  \enH. 
1737.  Lib  II.  Tit.  III.  quaest.  6.  Lib.  III.  Tit.  III.  quae»t.  »i.  n.  13.  I.ib.  VU. 
Tita,  nuaost.  5.  n.  1.    Kjerulf.  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  3G. 

••)  Ro  gor  ins  11.  Hol  and  US  bei  de  Rotwi.  T.II,  p  493,  704. 
***)  DaiiieUscn  et  Boeck  1.  c.  p.  335.   A.  Oonradi.  Norsk  Magaiii 
for  Liirevidenskftben.  1861.  Bd.  V.  BL  660.  1867.  Bd.  XI.  Bl  Ml 

t)  In  Portugal  war  dasselbe  der  Pjdl.  Vgl.  Kessler.  Heia  AicUv. 
Bd.  X.W  II.  s.  2r>8. 

tt)  iijort  in  den  Forliandlinger  ved  de  sksodiosnske  Naturlur&kem. 
Christ  1867.  BL  401.   Nor»k  Magazin.  Ib57.  Bd.  XI.  Bl.  46a 
ftt)  Virebow.  Archiv.  Bd.XViii.  &  161.  Deutsche KliatiL  18I0L lla.lfi 
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Aber  auch  noch  jetzt  reicht  das  vorliegeade  Material  z/ar  Aburtbei- 
loog  der  Ursachen  des  Aussatzes  nicht  ans. 

Was  freilich  die  Erblichkeit  angeht,  so  besteht  unter  allen 
VMkem  und  in  allen  lündem  über  die  Hftnligkeit  des  Yorkom- 
mena  von  Anssats  in  gewissen  Familien  Einstimmigkeit.  Gerade 
die  neuesten  üntersncbungen  von  Bidenkap*)  haben  för  Nor- 
wegen tonftgliehes  Material  geliefert;  die  von  ihm  au t'ge stellten 
Geschlechtsregistcr  von  Aussatzfauiilien  erweisen  das  Forterben  bis 
in  das  vierte  Glied.  Aber,  wie  schon  erwähnt,  es  erbt  nur  die 
Prädisposition,  nicht  die  Krankheit  selbst,  welche  B  i  den  i<  ap  **) 
nicht  früher  als  bei  zwei  zwei-  und  einem  dreijaluigcn  Kinde  sah, 
und  weiche  oft  erst  mehrere  Decennien  später  auftritt.  Man  wird 
daher  niemals  umhin  können,  besondere  Gelegenheitsursachen  auf- 
nisuchen.  Schon  früher  hat  man  den  Ortsveränderongen  einen  wich- 
tigen Einflnss  auf  die  Abnahme  der  Krankheit  zugeschrieben***), 
und  wenn  es  wahr  ist,  was  man  sich  in  Norwegen  ersfiblt,  dass  unter 
den  nach  Amerika  ausgewanderten  Familien  der  Aussats  erloschen 
sei,  so  würde  man  den  Gelegenheitsursachen  eine  sehr  hohe  Bedeu- 
tung zuschreiben  müssen.  Einen  einzelnen  Fall  von  einer  Familie, 
in  der  durch  eine  Uebersiedclun^^  aus  den  Tropen  nach  Frankreich 
der  Aussatz  dctinitiv  zum  Stillstand  kam,  berichtet  Guyon  f).  Die 
grosse  geschichtliche  Thatsache,  dass  der  Aussalz  früher  fast  überall 
herrschte,  jetzt  aber  in  dem  grössten  Thede  der  gebildeten  Nationen 
fast  spurlos  erloschen  ist,  lässt  sich  ohne  die  Annahme  besonderer 
Ursachen  der  Krankheit  nicht  deuten.  Auch  kommt  man  mit  der 
Erblichkeit  nicht  aus.  Die  Nachforschungen  von  HOegh  und 
Bidenkaptt)  haben  flbereinstimmend  ergeben,  dass  nur  bei  einem 
Viertel  der  norwegischen  Aussfttsigen  in  der  gerade  aufsteigenden 
Linie  die  Krankheit  nachweisbar  ist,  und  van  Somerenfft) 
f^d  in  Madras  unter  31  Auspatsfllllen  sogar  nur  3  erbliche. 

In  früheren  Zeiten  nahm  man  neben  der  Erblichkeit  eine 
andere  und  noch  viel  wirkungsvollere  Ursache  an,  die  An- 
steck an  g.  Noch  heutigen  Tages  herrscht  diese  Ansicht  fast  in 


•)  Bidenkap  a.  a.  0.  Bl.  811. 
**)  Kbeudaselbat  Bl.  bl3. 
***)  Danielssen  «t  Boeek  1.  e.  p.  17& 

t)  (<  ti  V  0  n.  Compt.  rcnd.  de  l'acad.  des  sciencet.  T.  UV.  p.  898. 

tt)  Bidenkap  a.  :i.  O.  Bl.  812. 

fit)  W.  J.  van  Somereu.  A  briut'  liiätorical  bkeich  ut  ihe  Madras  Leper 
UospiUL  p.  la 
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allen  attstfereurop&tifcheii  Aussatz  -  Landern ,  und  sie  wird  fot 

inanclien  Acrztcn,  wclclic  die  Contagio^^itiil  der  gegenwärtigen 
europäischen  Aussatzformeii  leugnen,  wenigstens  für  tine  ältere 
Periode  zugelassen.  So  ist  man  zu  der  sonderbaren  Doctrin  ge- 
kommen, es  sei  der  Aufsatz  ursprünglich  einmal  in  alle  die  ver- 
iscliiedcnen  Länder  hineingekommen  durch  Ansteckung  und  habe 
Kich  seitdem  durch  Forterbung  erhalten.  Das  stinimt  genau  mit 
den  Traditionen  der  Laienschriftsteller,  welche  zu  ersAhlen  pflegen, 
dass  durch  die  Krenzzfige  der  Anssats  Tom  Horgeiüande  imporlirt 
und  von  Ort  zn  Ort  fortgetragen  sei.  Diese  Bebaoptong  ist  jedoeh 
nnzniiasig,  denn  man  kann  sieh  aus  znverlfissigeo  historiachen 
Quellen  überzeugen,  dass  in  allen  LSndem  des  Abendlaades  der 
Aussatz  schon  seit  Jahrhunderten  bestand,  bevor  die  Kreuzzüge 
begannen*).  Wenn  also  eine  Importation  stattgefunden  haben 
sollte,  so  uiüsste  dieselbe  in  einer  sehr  viel  frülieren  Zeit  ge- 
schehen sein,  was  aber  um  so  mehr  unwahrscheinlich  ist,  als 
die  Voraussetzung,  duss  der  Aussatz  eine  contagiöse  Krankheit 
sei,  mehr  und  mehr  aafgegeben  worden  ist  Denn  man  liit 
in  neuerer  Zeit  kein  einziges  Beispiel  von  Einschleppung  der 
Krankheit  in  aussatzfreie  Lander  beobachtet,  obwohl  doch  nach 
England,  Frankreich,  Deutschland  n.  s.  w.  gelegentUch  Lepra- 
kranke aus  Ost-  und  Westindien,  Sfidrussland  u.  s.  w.  kommen**}; 
auch  hat  man  selbst  da  keine  deutliche  üebertragung  (wennglei^ 
einzelne  Fülle  von  Erkrankung)  gesehen,  wo  gewisse  Personen 
viele  Jahre  lang  immerfort  mit  derartigen  Kranken  in  Berührung 
waren,  wie  das  namentlich  in  Hospitälern  der  Fall  ist,  wo  ein- 
zelne Wärter  zwanzig  bis  dreissig  Jahre  in  Verbindung  mit  den 
Kranken  leben,  ohne  doäü  Uobcrtragung  erfolgt. 

*)  N:u'h  meinen  Naciifi>rä('liurigen  über  deutsche  Au.si»aUhüuii>er  iindea 
sich  solche  schon  63ti  in  Verdnn,  Mets  und  Ilastricht  (Archiv.  Bd.  XX. 
S.  Iü9);  das  zu  St.  Cl.illoii  wurde  vom  Ix  ili^i'H  Othinar  ("20  -  751»)  Ko^rüiidet 
(Kbendas.  Bd  X\  III.  8.  142),  da.n  /ii  St.  IJ:irtlu)lomae  unti-r  d<'m  Johannislh^rs 
\WJ  (Kbcitdas.  S.  lA^,  28r>).  Auch  in  Hrcmen  und  Cunstauz  gab  e:»  wahr- 
aelK'iulich  »chun  im  D.  und  10.  Jahrhundert  Sondcrsiecheahinaer  (Bbeadna. 
Jid.  XVIll  S.  144.  Bd.  XX.  S.  18S). 

**)  Hensler  a.  a.  0.  S,  23.  W.  Lawrence  and  Ii.  il.  Öouthcv.  Ucd, 
chfr.  Transact.  Lond.  1815.  Vol.  VI.  Ray  er.  TraH^  des  maladies  de  la  pra«. 
Pari»  182G.  T.  1.  p.  GOT.  Bcrgson  a.  a.  0.  S.  Wilks.  Guv'a  Hosp.  R«^p. 
Ser.  III  Vol.  V.  p.  144.  II  ii  to hinson.  Clin.  Lect  and  Kop.  of  th»«  Ix)ndon 
ll()>p.  1ÖÜ4.  Vol.  I.  p.  Voiol  a.  a.  0  S.  102.  Kobiier.  Corapl.  rood. 
de  la  soc.  de  Biologie.  Ann.  18GI.  Scr.  III.  T.III,  p.  &7.  Hillairet.  Mem. 
de  la  soc.  de  Biel.  Ann.  18i;2.  Ser.  HL  T.iV.  p.  SM.  UiUier.  liaudioolr 
of  skio  diseaaes.  Load.  lötiö.  p.  214. 
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Nichtsdestoweniger  ist  es  eine  Tliatsaclie ,  dass  nicht  selten 
Einwanderer  in  Ausnatülandern  von  der  Krankheit  befallen  werden, 
wie  es  bei  anderen  endemischea  Krankheiten  der  Fall  ist.  Die 
liieren  Schriftätelier  gehen  hier  gewöhnlich  aof  Coitus,  Coba- 
biution  oder  Ansteckung  durch  den  Halitns  znrück*).  Auch 
flolmsen^)  hat  io  Norwegen  Beobaehtangen  geaammelt,  welche 
aof  die  BMang  gewisser  Krankheitsheerde  in  einseinen  HOfen 
hinweisen,  in  denen  auch  gesunde  Ankömmlinge  beßtllen  wurden, 
und  einzelne  FiUe  heerdweisen  Erkrankens  nach  scheinbarer  Ein- 
scbleppung  wurden  auch  von  Bidenkap***)  aiifgeftmden,  in  denen 
sonstige  äussere  un^ünsii^n'  Bedingungen  nicht  nachzuweisen  waren. 
Erst  eine  fortgesetzte  Beobachtung  wird  hier  zu  einer  sicheren  Knt- 
Bcheidung  führen;  für  jetzt  kann  man  nur  sagen,  dji^s  diese  Fälle 
tum  Thcil  auch  auf  andere  Weise  zu  erklären,  im  Ganzen  aber 
BO  Seiten  sind,  dass  man  für  die  Discussion  der  Aetiologio  im 
Grossen  sie  jedenfalls  bei  Seite  lassen  kann. 

Die  anderen  Ätiologischen  Fragen  sind  so  schwer,  dass  es 
noch  nicht  gelungen  ist,  eine  Uebereinstimmnng  su  erzielen.  Ins- 
besondere die  klimatischen  Yerhiltnisse  der  Aussatslibider  sind 
so  terschiedenartig,  dass  man  daraus  nur  einen  Umstand  hervor- 
heben kann,  nehmlich  die  ungewöhnliche  Häufigkeit  der  Krankheit 
au  der  Seoküstc  und  den  Ufern  grosser  Flüsse.  Ob 
aber  diese  Häufigkeit  einem  klimatischen  Einflüsse  zuzuschreiben 
ist,  lässt  sich  um  so  weniger  sagen,  als  andererseits  scliou  seit 
dem  Alterthum  gerade  diätetisclie  Einflüsse  sehr  hoch  angeschla- 
gen worden  sind,  und  unter  diesen  namentlich  der  Genuss  von 
schlechten  Fischsortcn  oder  von  verdorbenen  Fisch- 
speisen. Freilich  wird  dieser  Einfluss  von  anderer  Seite  her 
ebenso  entschieden  bestritten,  indess  kann  ich  nicht  umhin,  su 
sagen,  dass  sK>wohl  die  historischen,  ah»  die  geographischen  That- 
sachen  in  keinem  Punkte  so  sehr  susammenstimmen,  als'  in  dem 
Nachweise  schlechter  diätetischer  Verhftlmisse.  Auch  trifft  gerade 
der  allgemeinere  Genuas  von  schlechten  Fischspeisen  ungewöhn- 
lich hAufi^  zusammen  mit  endemischer  Lepra.  Freilich  scheint 
dies  nicht  ausnahmslos  zu  sein,  aber  dann  wird  in  der  Regel  eine 

*)  Paul.  Zacchiae  1.  c.  Lib.  III.  Tit.  III.  qoaest  VI.  o.  16.  Lib.  Vll. 
Ht  3.  quae»t.  5.  n.  3. 

**)  Uolmsen.  Norek  Muga/io.  Bd  V.  Ul.  433. 
^  Bideokap.  fibeodM.  Bd.  JUV.  hl  72i. 
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andere  diätetische  Schädlichkeit  angeschuldigt,  and  es  wäre  Gegen- 
stand der  Yergldehenden  Beobaohtong,  festsostellen,  ob  nicht  die- 
selbe schädliche  Substanz  in  Fischen  und  in  diesen  anderen  Speisen 
aufiLufinden  ist  Die  genauere  Ansflkhrung  dieses  Gegenstandes 
würde  mich  hier  zu  weit  fuhren,  und  ich  kann  daher  eum  Schlosse 
des  ätiologischen  Capitels  nur  sagen,  dass  nach  meiner  Kenntniss 
noch  gegenwärtig  nicht  siclier  anzugehen  ibt,  was  die  cigenilich 
beätiniraende  Ursaciic  der  Krankheit  sei. 

Danielsse n  und  Boeck*)  sind  daher  wieder  auf  die  alte 
humoralpathologische  Vorstellung  von  einer  Dyskrasie  aurück- 
gegangen,  freilich  nicht  auf  die  Atra  bilic,  sondern  auf  eine  Ver- 
mehning  der  Albuminate  im  Ekt,  aas  welcher  sie  die  Neigung 
an  localen  Ablagerungen  herleiten.  Denn  die  Localaflekto  sind 
ihnen  fiberwiegend  ezsudatiTe  Produkte.  Kjerulf  **)  hat  schon 
die  Zweifelhaftigkeit  dieser  Blut-Analjjtsen  dargelegt,  und  in  Be- 
*  Ziehung  auf  die  LocalalTekte  haben  meine  anatonisehen  Unter- 
suchungen, die  in  Christiania,  Bergen  und  Moide  selbst  angestellt 
wurden,  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  dieselben  wesentlich  neo- 
plastischer un<l  niclit  exsudativer  Natur  sind.  Daniel  ssen***) 
selhsL  liat,  zum  Tlieil  auf  Grund  meiner  Untersuchungen,  seine 
Anschauungen  in  diesem  Punkte  geändert,  und  es  kann  wohl 
nicht  mehr  die  Meinung  aufrecht  erhalten  werden,  dass  die  Local- 
affekte  als  solche  Ablagerungen  dyskrasischer  Steife  seien.  Auch 
kann  ich  nicht  leugnen,  dass  die  Annahme  einer  hereditäna 
Dyskrasie  ohne  Localaffektion  mir  eine  gans  und  gar  willkUrliehe 
SU  sein  scheint  Trotsdem  will  ich  gern  sugeatehen,  dass  die  oft 
Jahre  lange  Daner  der  Prodrome  (fieberhafte  Zustände,  rheuna- 
toide  Schmersen,  Mftdigkeit,  Schlafsucht,  Kältegefühl)  auf  eine 
allgemeinere  Störung  hinweist  und  dass  die  Entstehung  zahlreicher 
oriliclicr  Wucherungen  die  Anwesenlicit  krankhafter  Reize  voraus- 
setzt. Ich  l)in  daher,  da  auch  innere  Theile  in  solche  Wuche- 
rungen gerathen,  gar  nicht  abgeneigt,  auf  die  Anwesenheit  ge- 
wisser \crimoniae  im  Blute,  also  auf  .eine  Dyskrasie  zu  schlicssen. 
Nur  dürfte  diese  nicht  als  eine  permanente  zu  denken  sein,  und 
ihre  Entstehung  Uesse  sich  gewiss  am  leichtestan  aas  diitetischea 

*)  DaDielssen  et  Boeck  1.  c.  p.  260. 
Kjerulf.   Mein  Archiv.  IJd.  V.  S. 

Dauielsaea  ogBocck.  lagttageUer  om  Hudens  ^vKiiouine.  Chrirt. 
1862.  Bl.  10.  Tkb.  )UU. 
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Schädlichkeiten  erklären.  Käme  dazu  eine  bestimmte,  namentlich 
hereditäre  Pr&disposition  der  Gewebe  und  entsprechende  Gelegen- 
heitsarflaoben,  s.  B.  atmosphärische,  so  wfirde  sich  das  Auftreten 
dwProiesses  vnsebwer  interpretirea  lassen.  Danielssen*)  bat 
diese  Tenebiedenen  Ür8a4shea  wohl  in  Betracht  gezogen,  aber  er 
legt  meiner  Meinung  nach  zu  geringes  Gewicht  aaf  die  Frage 
Ton  den  alimentiren  Schädlichkeiten.  Gewiss  sind  Unreinlicbkeit, 
sehlechte  Wohnungen  und  namentlich  Külte,  Sturm  und  Regen 
gerade  in  Norwegen  bei  der  Aetiologie  bedeutend  in  Betracht  zw 
ziehen,  aber  die  ersten  beiden  linden  sich  auch  in  Gef?enden,  wo 
der  Aussatz  gänzlich  verschwunden  i.st,  in  gleicher  Art,  und  was 
die  atmosphärischen  Schädlichkeiten  betriflt,  so  habe  ich  in  Nor- 
wegen selbst  nicht  wenige  Aussätzige  gefunden,  welche  nach  ihrer 
Aussage  denselben  sehr  wenig  ausgesetzt  waren.  Unsere  Darstel- 
hmg  mnflfl  daher  hier  hypothetisch  bleiben;  halten  wir  uns  an 
die  Localaifekte. 

Was  snerst  die  Knoten  (Tabera  s.  Taberonla)  angeht,  so 
entstehen  sie  hauptsächlich  in  der  Hant,  znm  Theil  im  subcutanen 
Gewebe;  aber  es  kOnnen  auch  weiter  innen  an  den  Sebleimhftuten 
und  im  Parenchym  der  Organe  ähnliche  Knoten  erzeugt  werden. 
Die  ersten  genaueren  Untersuchungen,  die  wir  darüber  erhalten 
haben,  diejenigen  von  Danielssen  und  Boeck**)  haben  viel- 
leicht etwas  zu  viel  in  Beziehung  auf  die  Zahl  der  ausgesetzten 
Organe  gethan,  indem  sie  eine  ganze  Reihe  von  tuberösen  Erkran- 
kungen der  Lungen,  der  Leber,  des  Bauchfells  u  s.  w.  in  dieselbe 
Gruppe  setzten,  während  es  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  eine 
gewiräe  Zahl  da^on  als  wahre  Tuberkel  zu  betrachten  ist.  Die 
neueren  Untersuchungen  Ton  Carter**^  in  Bombay  haben  nichts 
Spedfisches  in  den  eben  erwähnten  Organen  ergeben.  Allein 
dass  bis  in  tiefere  Theile  hinein  solche  Knoten  vorkommen, 
davon  habe  ich  mich  selbst  bestimmt  überzeugt.  Namentlich  dir 
den  wichtigsten  Punkt,  um  den  es  sich  handelt,  nehmlich  för 
die  peripherischen  Nerven,  kann  ich  behaupten,  dass  dieselben 
Wucherungen  auch  in  ihnen  vorkommen  und  eine  Art  von  neuro-. 


*)  D.  C.  Danielssen.  Den  spedalske  Sygdooi,  dens  Aaraager  og  dens 
Forebygpelsesmidler.  Bergen.  1854.  BI.  9. 

**)  Danielssen  et  Boeck.  8pedalskhed  p. 222,  2b3,  m  Atlas.  PI.  VI, 
YII.  XI,  XXIII. 

***)  Carter  1.  c  p.  68. 
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matiVser  Ansehwelhmg  bedingen,  die  nanehmal  flieh  Iber  grossere 

Strecken  verbreitet,  manchmal  kleinere  Stellen  betriffl,  so  dass 
der  Nerv  rosenkranzartig  angoscliwollen  erscheint*).  Ebenso  fand 
ich  dieselben  Veränderungen  im  Larynx,  in  den  Lymphdrüsen  und 
im  Hoden.  Von  anderen  inneren  Or^^iuien  habe  ich  keine  selb- 
ständigen ErfabruDgeD;  auch  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt, 
Präparate  za  untersuchen.  Nachdem  die  grosse  Sammlang  des 
Herrn  Danielssen  in  Bergen  bei  dem  Brande  des  Langeganids- 
Hospitals  so  Grunde  gegangen  ist,  gab  es  nirgends  in  Norwegen 
einen  YorraUi  spedalscber  Pr&[Ntrafee.  J>9ß  ist  also  eine  Frage 
der  Zukunft 

Unter  den  Loealaffeetionen  stehen  die  an  der  Haut  obenan, 

denn  sie  finden  sich  In  jeder  Art  von  Aussatz,  mag  er  nun  die 
knotige  oder  die  glatte  Form  annehmen,  und  soweit  wir  bis  jetzt 
wissen,  sind  sie  auch  jedesmal  die  ersten  Erscheinungen,  weUhc 
auf  eine  Fixirung  der  Krunklioit  hinweisen.  Nach  einem  oft  sehr 
lange  dauernden  Vorläufrr-St^idium  erscheinen  zuerst  hypcrämiscbe 
Flecke  von  verhältnissmässig  dunkler,  anfangs  ins  Bläuliche,  später 
ins  Bräunliche  siebender  Färbung.  Die  Oberhaut  it^t  über  ihnen 
wenig  oder  gar  nicht  verändert;  die  Haut  selbst  zeigt  eine  fühl- 
bare Verdickung  oder  Anschwellung.  Manche  dieser  Fleoke  ver- 
schwinden wieder,  andere  treten  auf,  und  es  kSnnen  Jahre  dartber 
hingehen,  ohne  daas  eine  weitere  Entwickelnng  stattfindet  Grösse 
und  Form  dieser  Flecke  Ist  sehr  wechselnd;  manchmal  sind  sie 
klein  und  linsenförmig,  anderemal  sehr  gross  und  nnregelmässig, 
namentlich  wenn  sie  nach  und  n.uli  zusammonüiessen.  Nicht 
selten  entwickelt  sich  damit  frühzeitig  eine  Erkrankung  der  Haut- 
nerven, welche  zu  partieller  Gefühllosigkeit  führt.  Diese  Form  i>t 
CS,  w«'l<'ho  im  Mittelalter  ziemlich  allgemein  als  Lepra  rubra  be- 
zeichnet**) und  vielfach  mit  Gutta  rosacea  (Acne)  verwedisclt***) 
wurde,  in  der  neueren  Zeit  aber  unter  dem  Namen  des  Mal 
rouge  de  Cayenne  am  meisten  bekannt  ititf).  Gayonff) 
identificirt  damit  die  bei  den  Schwanen  der  Westküste  Alnea*s 


•)  Vircbov.  Dentocbe  Klinik.  1861.  S.50. 

**)  Phvsic  n  Sanct.  Uildegftrdis.  ArgeoL  1588.  Lib.  11.  rap.  121.  lUstlcr 
».  ».  O.  S.17L  377. 

***)  Theodorictts  bei  llensler  a.  sl  0.  Bxc  |k97. 
t)  Die  Pelkigra  Oberitaliens  und  ili«>  verwandtea  PorneB  ia  Sldfiuk* 

reich,  .S|»nni<>n  ii.  n  w.  hab«n  damit  nicbta  zu  thun.- 
tt)  üujrou  1.  c  p.  b93. 
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und  der  weeftiiidischeii  fnMln  als  Coeobe  bexeiclmete  Krank- 
beit  FoDseca*)  Bebildert  sie  in  Brasilien  als  Lepra  rubra  und 
Carter^*)  sehlägt  daftr  den  Namen  der  leprdsen  Er  Op- 
tion vor. 

Kommt  CS  zur  Bildung  des  eigentlichen  Knotenaussatzes, 
so  werden  die  Flecke,  gewöhnlich  zuerst  an  den  der  Luft  aus- 
gesetzten Stellen,  stationär,  schwellen  mehr  und  mehr  an,  werden 
härter,  röther,  namentlich  in  der  Kälte  Mauroth,  treten  über  die 
Oberfläche  hervor  und  bilden  allmählich  rundliche  Geschwülste  bis 
zu  Hoselnuss-,  ja  suweilen  bis  zu  Wullnussgrösse,  welche  mit  breiter 
Basis  aufsitzen,  eine  glatte,  häufig  glänzende  Oberfläche  haben, 
vnd  eine  riemlich  derbe,  jedoch  bewegliche  Masse  bilden***). 
Manche  treten  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  aas  der  Haut 
hervor,  nehmen  eine  fa^t  polypöse  Gestalt  an,  wie  ich  es  nament^ 
lieh  am  oberen  Augonlide  in  so  grosser  Ausdehnung  sali,  dass 
das  Ange  durch  die  herabhängenden  Knoten  ganz  bedeckt  wurde. 
Andere  dagegen  haben  einen  tieferen  Sitz,  bilden  nur  flache  Vor- 
wölbungen der  Oberfläche  und  greifen  bis  in  das  Unterhautgewobe 
ein.  Huben  sie  eine  gewisse  Entwic  kelung  erreicht,  so  lässt  die 
Röthung  nach;  die  Oberfläche  nimmt  eine  blassrothe,  fichmutzig 
gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  an,  die  Consistenz  wird  etwas 
schlaffer  und  welker,  zuweilen  fast  Huktuirend,  das  Aussehen 
bekommt  etwas  Durchscheinendes.  Entwickeln  sie  sich  an  be- 
haarten Stellen,  wie  namenüieh  an  den  Augenbrauen,  am  Kinn 
oder  den  Lippen,  so  sind  sie  namentlich  durch  ihre  vollkommen 
hsarlose  Oberfläche  anffiülend,  und  es  begreift  sich  leicht,  dasa 
schon  seit  alten  Zeiten  diese  Alopecie  ein  besonders  anffiUliges 
Zeichen  gewesen  ist  Die  leprOse  Alopecie  unterscheidet  sich 
yon  der  syphilitischen  aber  dadurch,  dass  sie  nur  an  den  unmit- 
telbar von  der  Krankheit  befallenen  Stellen  vorkommt  und  dass 
die  behaarten  Theile  des  Kopfes,  welche  fast  immer  verschont 
bleiben  von  dem  Aussatz,  auch  von  der  Alopecie  nicht  betroffen 
werden.  Im  nächsten  Umfange  der  ganz  glatten  und  haarlosen 
Knoten  sind  die  Haare  öfters  sehr  stark  und  auch  die  GefiLsse 
«ogewöhnlich  erweitert. 


*)  W  D  c  h  e  r e r.  Iloin  Archiv.  Bd.  XXIL  Ü. 
")  Carter  1.  c.  p.4. 

'*)  Di6»  und  die         «xXtiqoi  du  Aretaent. 
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Zoweüen  stehen  diese  Knoten  Tereinielt;  meisteiis  sind  ■» 
vielfach  nnd  gruppirt,  so  dass  ganze  Hänfen  von  Knoten,  bild 
dicht  an  einander  gedrängt,  bald  dnrdi  kleine  ZwisehenrtnM 

von  einander  getrennt,  hervorwuchern.  Dies  ges<'hieht  am  häufig- 
sten am  Gesicht,  und  zwar  am  meisten  an  den  mehr  lockeren 


Flg.  ITC 


Theilen,  an  den  Angenbranen  nnd  Augenlidern ,  nichstdem  an 
den  Naaenflfigeln,  den  Lippen  und  den  Ohrlippchen.  Die  Phy- 
siognomie der  Kranken  nimmt  dadurch  etwas  Fremdartigney  nÜt 
selten  Thierisches  an,  wie  die  schon  von  den  Alten  gebranohtea 
Namen  der  Satyriasis  *)  und  Leontiasis  **)  beweisen,  welche 
auf  die  Vergleichung  mit  Affen-  und  Löwenköpfen  hinweisen. 

Ich   hahe  sohhe  Knoten  mehrfach  frisch  untersucht.  Im. 
Reknäs- Hospital  zu  Mokle  drängten  sich  die  Krankon  f<»rmhch 
SU  mir,  um  von  den  grössten  und  am  meisten  verunstaltendes 


Fip.  ITC.  Lepra  leonina.  Nacli  oinor  von  l>r.  G.  FritHch  auf{:*»noiB- 
meneo  l'hotugrapbie  eioes  Aussätzigen  io  Kubbcu  -  Island  ( Cap  •  Colooi«). 
Der  40jiibrige  Mann,  Bastard-Afrikaner,  in  d«m«n  Familie  kein  AusmU  sa 
herrschen  scheint,  war  seit  cinom  Jahre  krank.  Ausser  der  anit^edehitNi 
kiutti::»'!!  Anschwolliins  im  flohiclit,  bc^oixltTf*  nn  Na>«'nflü{:»'Iii,  Anpf'nbraii*'n, 
Lippen,  Kinn  und  Ohrläppchen,  hatte  vt  ein  grotthes,  gefühlloses  Geaclivör 
am  recbten,  ein  gaoii  kleines  am  Unken  Schenkel. 

*)  AriHtotelea.  De  geneei  nninaUnn.  Üb.  IV.  48:  iA  tirngm  d 
xuXovfjuov  ffuTifntt'v. 

**)  Aretaeus  Cappad.  1.  c.  p.  Ibi:  kturuor  xixAifajtncu. 
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dieser  Knoten  durch  Exstirpation  befreit  zu  sein,  und  icli  kann 
'  hinzufugen,  dass  die  Heilung  der  Wunden  sehr  günstig  und  schnell 
vor  sich  ging.  Auch  besitzt  unsere  Sammlung  die  Gesichtshaut 
und  die  Hand  nebst  der  Haut*)  des  Vorderarmes  von  einem 
Sgyptiscben  LepröBen,  den  Bilharz  secirt  hat;  H.  Mecl^el  hat 
dieselben  m  Aegypten  mitgebracht  Die  Untersuchung  ergab 
fibenül  consUnte  Resnltate,  nehmUch  ein  sehr  aeeUenreicheB  Gra- 
noIationsgBwebe,  weldiea  ohne  alle  Beimischnng  die  SobBtanz  der 
Knoten  bildet 

In  den  friseheBten  dieser  kleinen  Geschwülste,  wo  die  Haare 

noch  nicht  zu  Grande  gegangen  sind,  sah  ich  auf  senkrechten 
burehsclmitten  die  Granulation  bis  dicht  an  die  übrigens  fast 
unveränderte  Oberhaut  reichen,  wie  beim  Lupus,  und  sich  von  da 

Flg;  177. 


bis  tief  in  das  Unterhautfett  erstrecken  (Fig.  177).  Gewöhnlich 
bildete  es  aber  nicht  eine  gleichraässige  Masse,  sondern  grössere 
Zuge,  welche  unter  einander  vielfach  zusammenhingen  und  im 
Ufflßioge  der  Haarbälge  ihre  BtiU'kste  £ntwickelung,  wie  es  schien, 
ihren  Aasgangipnnkt  hatten.  Diese  Züge  griffen,  wie  bei  den 
Ffouchwanen  (S.  224, 228,  Fig.  142),  von  der  Haut  eontinnirlich 


Fig.  177.  DorehecbBltt  dorcli  eineii  Aossatiknoteii  vom  Gesicht.  Man 

sieht  die  verhältoissmissig  dOnne  und  gleicbmitSHig  fortlaufende  Oberhant« 
über  welche  3  wenig  veränderte,  nur  etwas  dünnere  Ilaare  hervor.steheo, 
deren  Follikel  durch  den  Schnitt  mehr  oder  weniger  vollständig  blossgelegt 
siad.  Die  danklere,  in  langen  Zögen  ond  grfleseren  Heelden  aafiretende 
Ma.xse  ist  die  loprfts''  WiKhcninir,  wolcho  um  die  nach  links  pelo{;onpn 
llaarbril<i;e  ihre  stärkste  Entwickeluug  «gemacht  hat.  Dazwischen  sieht  man 
nach  oben  elastische  Netze  unveränderter  Cutistheile,  in  der  Tiefe  ZOge  von 
Unterbau tfettgevebe.  Schwache  Yergrössernng.  Nach  einem  am  24.  August 
1859  in  Bergen  von  mir  imtrf'ftTtisten  Präparate,  aas  einem  Knoten  am  Kinn, 
der  einem  mit  Lepra  tuberosa  behafteten  Manne  im  Lnngegaards-bpital  von 
Hro.  Uolmboe  ezstiroirt  war. 
•)  Präparate  N«k  1996a  a.  • 
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in  das  Unterhautgewebe  ein,  schon  für  das  blosse  Aug«  eHcemi- 
bar  (iuicli  ilir  abwoichendes,  mehr  durchscheinendes,  glänzendes, 
\vei.->lit'Ji- {graues  odor  gelbliches  Aussehen*),  so  dass  sie  auch 
in  dieser  Beiiiehung  dfn  Fleischwarzen  sehr  ähnlich  waren.  Die 
zwischen  ihnen  stehen  gebliebenen,  normalen  Tlieile  machten  sich 
durch  ein  mehr  weisses  oder  gelbes  Aussehen  benierklicb.  £ine 
Vergrösserung  der  Papillen  war  in  keiner  Weise  vorbanden;  im 
Gegentheil  halte  die  Oberfläche  eine  mehr  ebene  Gestalt  ange- 
nommen. Geftsse  traten  von  der  Basis  her  in  die  Masse  ein, 
waren  aber  in  mftssiger  Menge  vorhanden. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erweist  sich  die  jnnge  Gewebs* 
masse  fiberwiegend  ans  Zellen  susammengesetzt,  welche  je  nach 
den  Entwickelungszuständen  sehr  verschiedene  Gestalt  und  GrOsse 
besitzen.  Kaum  irgendwo  habe  ich  die  fortschreitende  Entwicke- 
lung  von  einfachen  spindel-  und  sternförmigen  Bindegewebszellen 

durch  die  Stadien  der  Kern-  und  Zellen- 
theilung so  ausgezeichnet  gesehen,  w  ie 
hier.  Namentlich  die  unmittelbaren 
Produkte  der  Zellentheilung  treten  in 
der  klarsten  Weise  hervor  (Fig.  1 78,  A). 
Je  weiter  sich  die  Theilnng  wiederholt, 
nm  so  mehr  kleine  und  mnde  Zellen 
entstehen,  twischen  denen  die  ah» 
IntercellnlarBobetanz  immer  spärlicher 
wird,  80  dass  man  swischen  den  reihen- 
un<l  gruppenweise  gelagerten  Zellen  nur 
ganz  schmale  Bänder  einer  schwach 
streitigen,  durch  Essigsäure  sich  körnig 
trübenden  Zwischenmasse  wahrnimmt 
(Fig.  17S,  //).  Innerhalb  des  zusam- 
menhängenden Gewebes  sieht  man  oft 


Fig.  178.  Feinere  Struktur  der  leprSMn  Wucherung  zu»  Fig.  177. 
.•1.  Die  einzoliifn  Kloment«*:  di»'  progressivo  Rntwirkclunp  in  <\ct  Rich- 
tung von  liniiH  nach  rechu  üar^ehteilt.  Links  grössere,  meist  steroförsige 
Bind(>ge«rebiik0rperehea  mit  eiDem  Kern  und  Kernk/trpereheB.  Sodsm  TM- 
Iiin^'  der  Kerne  (Zellen  mit  »wei  Kernen)  und  der  Zollen  selbst  ,  nun.  i-! 
nach  recht»  einzelne  OraDolationdzellen,  meist  rund,  mit  einem  und  mehreron 
Kernen  Ii  ein  StQck  der  Wucherung  im  Zusammeubaug,  um  die  reibea- 
and  gruppcDweiae  Anordaoog  der  Oranolationtttllen  so  telira.  V«pilMe> 
mng  300. 

*)  Pruner  a.  a.  U.  b.  IGO.    ivöbuer  1.  c.  p.  63,  60. 


vtp  in. 


Digitized  by  Gopgle 


Hiatologie  der  Aussatzknoten. 


515 


nur  Kerne,  und  auch  bei  dem  Zerzupfen  desselben  gehen  viele 
Zellen  zu  Grunde,  so  dass  „freie"  Kerne  (Cytoblasten)  in  Menge 
hervortreten.  Die  Uberhautgebilde  atrophiren  im  Fortschreiten 
des  Prozesses  mehr  und  mehr.  Schweiss-  und  Talgdrüsen  gehen 
zu  Grande;  die  Haare  selbst  de^eniren,  bilden  in  ihrem  foUi- 
colaren  Theil  ähnliche,  rosenkranzförmige  Anschwellungen  mit 
zwiebelartigen  EpidermiskugdlD,  wie  ich  sie  beim  Lupus  (S.  486) 
beflchrieben  habe,  und  brechen  an  der  Fl&che  der  Haut  ab.  So 
entsteht  die  Lepra  alopecia  der  Araber. 

Im  Grossen  stimmen  diese  Beobachtungen  mit  den  Uteren 
von  Danielssen  und  Boeck*)  fiberefn,  nur  begreift  es  sich, 
diss  diese  bei  dem  niedrigen  Zustande  der  damaligen  Histogenie 
weder  in  der  Beschreibung,  noch  in  der  Deutung  klar  sind.  Die 
neuere  Auffassung  von  Danielssen  **)  schliesst  sich  moiner  Auf- 
fassung näher  an.  Köbner***)  hat  unabhängig  ganz  ähnliche 
Resultate  gewonnen,  und  Carter f),  obwohl  er  fast  nur  von 
Kernen  spricht  und  dieselben  aus  einem  Exsudat  hervorgehen 
läflst,  hat  doch  od'enbar  dasselbe  vor  sich  gehabt,  was  ich  be- 
schreibe. Auch  die  Schilderung  von  G.  Simon  ff)  ist  Ähnlich, 
und  ich  kann  nach  eigener  Untersuchung  des  von  ihm  bescbrie- 
beneo  Falles  versichern,  dass  er  das  gleiche  Verhalten  seigte. 
Nur  Ordonezftt)  allein  fibrOse  und  elastische  Gebilde 
gesehen  haben,  hat  also  offenbar  keine  frisch  erkrankten  Theile 
vor  sich  gehabt. 

In  Beziehung  auf  die  Zellen  bemerke  ich  noch,  dass  sie  auf 
der  Höhe  ihrer  Ausbildung  runde,  blasse,  schwach  granulirte, 
leicht  zerstörbare  Elemente  mit  meist  einem,  mässig  grossen 
und  ebenfalls  körnigen,  nucleolirtcn  Kern  darstellen.  An,  den 
frischen  ist  mir  eine  Eigenthfimlichkeit  besonders  aufgefallen, 
nehmlich  ihre  grosse  Neigung,  eine  Art  von  Vacuolen  zu  bilden, 


*)  Daniolgsen  pt  Boeck.  Traite  de  la  Spedaiskbed.  p.  239  Atlas. 
PI.  XXIII.  fig.  ft-ü.  PI.  XXIV.  Üg.  7-8. 

^)  Boeck  og  Danielssen.  lagttagelser  etc.  Heft  III.  p.  11.  Taf.  XIU. 

fig.  7 

•••)  Köboer  I.  c.  p.  04,  6»J. 

t)  Carter  1  c.  p.  69.  PI.  II  fig.  13-14. 
tt)  G.Simon.  Hautkrankheiten.  1851.  S.  287.  Taf.  III.  Fig.  Ga.  Vgl.aoeh 
Hirkett.   Clin.  Lcit.  and  K.'p.  of  the  Und.  IIosp.  18(54.  Vol.  I.  p.26. 
ttt)  OrdoDez.  Uem.  de  la  soc.  de  Biol.  Ser.  HI.  T.  lY.  p.248. 
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walirt^clieinlich  durch  Watsseraufnalinie,  so  dass  sie  unter  üm- 
ständca  ein  ganz  physaliphores  Aussehen  erlangen.  Fhre  Grösse 
wechselt  überaus.  Manche  haben  nicht  viel  mehr  als  die  Grösse 
rother  Blutkörperchen ;  die  meisten  stehen  etwa  den  gewöhnlieben 
Lymphkörperchen  gleich;  manche  erreichen  das  Anssehen  der 
grOssten  SchleimkArper. 

Zwischen  den  Zfigen  nnd  Heerden  des  wachemden  Gewehes 
bleiben,  wie  schon  erw&hnt^  andere  Thetle  des  Gewebes  entweder 
ganz  onveiiUidert,  oder  sie  gehen  einfache  Vergrösserangen  ein. 
Letzteres  habe  ich  namentlich  in  auffälliger  Weise  an  den  kleineo 
Gänsehaut- Muskeln,  den  Arrectores  pilorura,  gesehen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Bildung  eine  grosse  Aelm- 
lichkeit  mit  der  lupösen  hat,  wie  denn  auch  der  ganze  Vorgang 
nach  seinem  Sitze,  seiner  langen  Dauer,  seiner  meist  langsamen 
Ent Wickelung  mehr  dem  Lupus,  als  der  Syphilis  sich  annähert 
Mit  beiden  stimmt  er  darin  flberein,  dass  die  Knoten  nach  einiger 
Zeit  erweichen  nnd  verschwftren  können.  Das  lepröse  Ge- 
schwür bildet  gewöhnlich  an  seiner  Oberfläche  trockene,  biian- 
Hche  oder  schmntsige  Krusten,  unter  denen  eine  dönne,  icboröse 
Absonderung  und,  wenigstens  anfangs,  eine  weiche,  seirfliessende 
Gewebsmasse  liegt  Allein  eine  besondere  Neigung  cur  Dleeratioa 
hat  der  Lepra -Knoten  nicht.  In  der  Regel  bedarf  es  besonders 
ungünstiger,  äusserer  Einwirkungen,  um  diesen  Gang  hervorzu- 
rufen. Leute,  welche  den  Unbilden  der  Witterung,  den  Stürmen, 
dem  Regen  und  Schnee  viel  ausgesetzt  sind,  bekommen  allordings 
in  der  Regel  Geschwüre.  Betinden  sie  sich  dagegen  unter  günt^li- 
gen  hygieinischen  Bedingungen,  z.  B.  in  Spitälern,  so  zeigt  sieh 
oft  gar  keine  Neigung  zur  Geschwürsbildung. 

tn  diesem  Falle  können  die  Knoten  viele  Jahre  in  einem, 
wenn  auch  nicht  nnveränderten ,  so  doch  nahem  staüoftiiea 
Zustande  verharren.  Unter  den  Grannlationsgewidisen  sind  sie 
nahesn  die  dauerhaftesten  nnd  auch  in  dieser  Besiehuig 
nähern  sie  sich  den  Fleischwarsen,  während  sie  sich  gerade  da- 
durch auf  das  Wesentlichste  von  den  syphilitischen  Gummositäten 
nnd  den  Knoten  des  Wolfes  unterscheiden.  Aeosserlicb  zeigt  sich 
eine  gewisse  Yeründerung  daran,  dass  der  Knoten  immer  schlaffer 
und  welker  w  ird,  und  zugleich  in  der  Regel  ein  mehr  schmutziges, 
bräunliches  Aussehen  annimmt;  innerlich  daran,  dass  auch  hier 
partielle  Feltmetamorphose  und  Kcrolution  eintritt,  wie  bei  den 
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Gumraositätcn.  Nur  kommt  weder  die  Fettmetamorphose  so 
massenhaft,  norh  die  Resolution  so  sclinell  zu  Stande,  wie  bei 
den  letzteren,  und  wenn  die  Knoten  eine  massige  Grösse  erreicht 
liaben,  so  gei-chieht  sowohl  die  Fettmetamorphose,  als  die  Reso- 
lation  nur  theüweUe  und  ein  vollstäadiges  Verschwinden  findet 
nicht  statt.  Im  Gegentheil  erfolgen  fast  immer  neben  den  alten 
Knoten  nene  Emptionen,  und  wenn  auch  der  Prozess  partieU 
nm.SteheD  kommt,  so  hat  er  doch  im  Ganien  fast  immer  einen 
onanfballsam  fortschreitenden  Charakter. 

Waren  dagegen  die  Neubildungen  sehr  beschränkt,  so  kann 
allerdings  eine  völlige  Rückbildung  derselben  eintreten.  Dies 
gilt  wesentlich  von  (Ut  vorher  (S.  497)  erwähnten  maculösen 
Form,  bei  der  es  zu  keiner  eigentlichen  Knotenbildung  kommt. 
Dass  auch  hier  die  Haut  voll  von  Granulationsgewebe  steckt,  be- 
weisen die  Untersuchungen  von  DanieUsen*)  und  Carter**); 
dass  aber  eine  Rückbildung  der  Flecken  stattfindet,  ist  eine  alt- 
bekannte Erfahrung.  Denn  gerade  auf  dieser  Erfahrung  beruht 
die  Lehre  Yon  der  Morphaea  (Miselsucht,  mesellerie),  von  der 
baapts&chlich  swei  Formen,  die  weisse  und  schwarze,  besehrieben 
sind***). 

Die  Morphaea  nigra  ist  nicht  gerade  als  ausgemacht  schwarz 
zu  nehmen.  Sie  zeigt  vielmehr  ein  zuweilen  schwärzliches,  meist 
jedoch  bräunest;  oder  sthwürzlicli-braunes  Aussehen,  wie  es  ganz 
geeignet  sein  musste,  bei  den  Alten  die  Vorstellung  von  der 
atrabilären  (melancholischen)  Matur  der  Dyskrasie  zu  erwecken. 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Pigmentirung,  die  haupt- 
sftehlieh  in  dem  Rete  Malpighii  ihren  Sita  hat.  Während  diese 
sich  entwickelt,  schwindet  darunter  die  Hyperfimie,  die  Ansehwel- 
long  lisst  nach  und  die  Hautstelle  wird  dichter,  als  sie  vorher 
war.  Gans  Aehnliches  sieht  man  bekanntlich  auch  bei  knotigen 
Hantsyphiliden. 


*)  Boeck  og  Daoieisaeu.  lagttageUer.  lieft  11 J.  p.  7. 
••)  Gftrter  1  c  p.  16. 

Hans  von  Oersdorf  (Feldbuch  der  Wundarznei.  BI  XCIII.  vers.) 
sagt:  Von  d*T  Morphea  i.  ransscltiiicht  za  redon  ,  so  merck,  daz  morphea 
iat  eio  geachlecbt  büser  verunreiaiguo^;  der  hut.  Vn  wie  wol  irer  gar  vil 
gestftll«  setnd,  «U  vil  als  der  geBtalten  dVsasetzigkeit,  doch  so  seind  two 
gestalte  in  einer  gemeyn.   die  srhwartz,  vn  die  woi^sz. 

f)  Wilks  (Patli.  Anat.  p.  171».  Note  1)  vergleicht  das  Aussehen  der 
kraokeo  Ötelleo  in  einem  solchen  Falle  mit  dem,  welches  das  Bestreichen 
mit  Jodtioctor  berrorbriogt 
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Die  Morphaea  alba  galt  von  jeher  als  die  schlimmere  Form*) 
und  als  ein  Hauptzeichen  des  Aussatzes**).  Man  stach  in  die 
Stelle  hiiu^in,  und  wenn  sie  uin  niphiuUich  war  und  nicht  ein 
BlutstroptVu,  sondern  klare  Flüssigkeit  (Serum)  austrat,  so  nahm 
man  den  Fall  als  unheilbar  und  als  aussätzig.  Diese  beiden 
Eracheioungen  erklären  sich  dadurch,  dass  eiaerseits  hier  fast 
immer  eine  Verbindung  mit  einer  Nervenaffektion  besteht,  lo 
dass  die  meisten  Autoren  diese  Form  der  Morphaea  einiacli.  sar 
Lepra  (Elephantiasis)  anaisthetos  rechnen,  and  dass  andererseits 
in  der  Hautstelle  ein  narbenartiger  Zustand  eintritt.  Diese  Narbeo- 
oder  Schwielenbildung  beginnt  vom  Centram  aus,  welches  sich 
▼ertieft,  während  die  Haut  dfinner,  aber  zugleich  dichter  wird. 
Zuweilen  schilfert  sich  die  Oberhaut  über  der  Stelle  ab***)  und 
bildet  eigenthümlich  weisse  Schüppchen;  auch  werden  die  Haare 
an  der  betreffenden  Stelle  manchmal  weiss,  wie  es  in  der  be- 
kannten mosaischen  Schildorunf^ f)  angeführt  wird.  Allein  Beides 
ist  nicht  constant,  und  gerade  daraus  erklaren  sich  die  vielen 
Streitigkeiten  über  die  Auslegang  der  Alten  und  die  vielen  Miss- 
verständnisse über  Lepra  Graecorum  (das  schuppige  Exanthem). 
Das  Wesentliche  ist  der  Zustand  der  Haut  selbst  and  die  darin 
geschehende  Rückbildung.  Oass  diese  Rllckbildang  sa  einer  wirk- 
lichen Heilung  führen  kOnne,  giebt  neuerlich  auch  Danielssenff) 
an;  in  der  Regel  ist  sie  nur  local,  und  das  Uebel  geht,  darin  den 
serpiginüsen  Formen  der  Syphilis  und  des  Lupus  gleich,  im 
Umfange  weiter,  um  möglicherweise  nach  längerer  Zeit  in  die 
ausgemachte  aniisihctische  Lepra  fortzuschreiten. 

Bei  den  gefärbten  Ha<;en  und  bei  südlichen  Völkern  stellen 
sich  diese  Formen  natürlich  etwas  anders  dar,  als  bei  hellen  Kacen 
und  nördlichen  Völkern.  Dort  w  ird  die  Morphaea  alba  auffälliger, 
hier  die  Morphaea  nigra.  Indesü  verwischt  sich  das  Urtheil  leicht 
dadurch,  d^s  im  Umfange  weisser,  narbiger  oder  narbenartiger 

*)  Abubekr  Rhaze  bei  Ileosler  a.a.O.  Bio.  p.8:  Alba,  qmm  «1 

antiqaa,  dt-torior  est  nigra. 

Idenj  i'bt  luorfea  cuti  quam  lepracarui,  unde  biguuiu  ett  jireTÜiB 
ad  lepram.  OloMolae  Quataor  Hagistromm  bei  de  Rem L  T.  II. 
Vgl.  Phil.  Schopff.   Kurtzer,  aber  doch  aiitffibrUcher  Bericbl  voa 
Aussatz.   Stras^b  15s2.  H.  4. 

•*•)  Carter  1.  o.  p.  7.  PI.  I.  Boook  og  DauieUsco.  lagttagebfr. 
Heftin.  p.3.  Taf.  X. 

f)  Mose.  Ub.  II.  cij).  4.  ver».  G.  Lib.  Iii.  cap.  13. 
tt)  DaoieUsttD.  lagUagebcr  p.  lö. 


Digitized  by  Gopgle 


Lepra  dtr  Scbleimbiute. 


519 


Stollen  die  Pigmentirung  des  Rete  sehr  dnnkel  wird,  und  so 
gMchsain  beide  Arten  sich  Yennischen.  Dies  ist  an  dem  &gyp- 
tiicben  Primärste  unserer  Sammlung  sehr  aafföUig. 

Diese  immerhin  leicliteren,  morphäisclien  Formen,  welche 
auch  sporadisch  hie  und  da  vorzukommen  selieinen*),  finden 
sich  ganz  überwiegend  liäulig  an  den  lirdecklcn  Körjiertheiien, 
am  Kampf  und  den  oheren  Abschnitten  der  Glieder,  obwohl 
auch  die  unbedeckten,  namentlich  das  Gesicht,  nicht  ausge- 
schlossen sind.  Letztere  hinwiederum  sind  am  meisten  betheiligt 
bei  den  knotigen  Formen,  so  dass  sicherlich  dem  Einflüsse  der 
Lnft  auf  Temperator,  Yerdampfiing  n.  s.  w.  ein  erhebliches  Gewicht 
Ar  die  Braengnng  dieser  Formen  nicht  wird  abgestritten  werden 
kutanen.  Aach  das  Fortschreiten  der  Morphaea  snr  anistheti- 
schen  Lepra  geschieht  am  hiniigsten  am  Gesicht,  den  Händen 
nnd  Ffissen. 

An  die  cutanen  Lepra- Eruptionen  schliesst  sich  zunächst 
die  selir  älinliche  Reihe  der  Sc  Ii  1  e  i  m  h  a  u  t-E  r  uptionen  **). 
Genau  bekannt  sind  von  ihnen  jedoch  nur  die  der  Augen,  der 
-Vase,  des  Mundes  und  des  Kehlkopfs,  während  es  zweifelhaft  ist, 
ob  auch  andere  Schleimhäute  in  gleicher  Woise  leiden  können. 
Es  ist  ziemlich  h&atig,  dass  coUiqoative  Durcliiälle  gegen  das 
£nde  des  Lebens  auftreten,  aber  manche  von  ihnen  sind  sicher- 
lich anderer  Natnr,  s.  B.  dysenterischer,  und  es  ist  noch  anssu- 
machen,  ob  es  eine  eigentliche  Darm -Lepra  giebt.  Knotige 
Eruptionen  der  Zange  erwähnt  schon  Aretaens***)  anter  dem 
sehr  charakteristischen  Namen  der  chalasiamartigen  (S.  391} 
Jotttiien,  nnd  die  Vox  rauca  galt  durch  das  ganze  Mittelalter 
als  ein  untrü^liclies  Zeicht.'n  bei  der  Inspectio  leprosorum f). 
Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  Carl  Wolffff)  und  Moura- 
Bo  u  ro  u  i  Hon  tf f)  das  Laryngoskop  auch  zur  Erforschunii;  dieser 
Zustände  angewendet  haben,  ist  die  Evidenz  vollkoninien  ge- 
worden. Alle  diese  Erkrankungen  beginnen  mit  knotiger  Granu- 
Ution,  welche  sn  einer  gewissen  Zeit  mit  syphilitischen  Schleim- 

*)  Wilks.  Goy's  Uosp.  Rep.  Ser.  HI.  VoKV.  p.t66. 
Pruner  a.  a.  O.  S.  1G9. 
***)  Aretaeus  I.e.  p.  lÖO:  ykwaau  x^ku'Qivdtat  iovdoia  tQtu[tiu, 
t)  Hans  TOB  Oersdorf  a.  a.  0.  Bl.  LXXXIV.  verB.:  Das  erst  seyeheo 

ist  die  hevssere  io  der  stymm  vod  red,  enge  des  oteme. 

ff)  C/Wolff  a  a.  0.  S.  69. 
ttt)  Hillairet  1.  c.  p.  23Ö. 
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papein  (Kondylomen)  oder  Follicular-Bubonen  eine  giue-sie  Aehn- 
liclikeit  hat,  und  sieh  haupttiiiclilich  durrh  ihre  grossere  Derbheit 
und  Yas(  uhirisation  unterscheidet.  Manchmal  nimmt  sie  den 
Charakter  einer  zusammenhäogendea  Infiltration  an*).  An  der 
Conjimctiva  buibi  sieht  man  die  reihen,  flachen  Granulationen  am 
besten;  sie  sitzen  hier  bald  über  dem  Weissen  des  Auges,  bald 
schieben  sie  sieh  Ober  den  Hornhantrand  und  greifen  in  das 
Gewebe  der  Cornea  selbst  über:  Pannus  leprosns. 

Alle  diese  Schleimhantknoten  haben  eine  entschiedene  Nei- 
gung zur  ülceration,  und  sie  wirken  daher  in  ungleich  hdherem 
Maasse  zerstörend ,  als  die  tuberösen  Zustände  der  Haut.  Am 
Auge  sind  Perforation  der  Cornea,  Synechie  und  Prolapsus  der 
Iris,  St<iphylome,  Atrophien  der  verschiedensten  dcstalt**)  üln  raus 
häufig,  ob\\olil,  wie  wir  noch  sehen  werden,  manche  dieser  For- 
men der  anäslhotischen  Lepra  angehören.  An  der  Nase  greifen 
die  Geschwüre  bis  auf  die  Knorpel,  selten  bis  auf  die  Knochen 
ein,  und  wirkliciie  Perforationen  des  Septums  und  Einsinken 
des  knöchernen  Theils,  wie  bei  der  Lues,  pflegen  nicht  voran- 
kommen***).  Ulcerationen  der  Zunge  sind  sehr  h&ufig,  aber  sie 
gehen  meist  in  tiefe  Narben  Ober,  welche  mit  dicken  Schwielen 
bis  in  das  Fleisch  der  Zunge  eingreifen.  In  einem  Falle  fand  ich 
diese  Schwielen  wieder  von  gelben  Zügen  durchsetit^  die  unter 
dem  Mikroskop  ganz  aus.  lympligefässartigcn  Zögen  wuchernder 
Zellen  zusammengesetzt  waren.  Ebenso  sah  iclif)  Ulcerationen 
des  Larynx  und  der  Traclica,  unter  denen  eine  harte  sehnige 
Schwielenbildung  bis  liet  »Imcli  die  Sul)mucosa  und  die  elastischen 
Bänder  nach  aussen  gritV  und  selbst  das  Fettgewebe  in  lepröser 
Wucherung  begriffen  war.  Bei  der  Vernarbung  entstehen  daraus 
die  schwersten  Stenosen.  Danielssen  und  Beeck  ff)  haben 
aahlreiche  Belege  für  diese  Ülceration  geliefert,  und  ans  einer 
ihrer  Abbildungen  scheint  allerdings  hervorangehen,  dnsa  dnr 

*)  HilUiret  I.  e.  p.  945  (graoweiM«,  nicht  «leeröM  latltralida  im 

Larynx). 

**)  Daniel  sc  n  et  Ho  eck.  Traite  de  la  öpedaUkbed  p.  201.  PLX. 
•••)  Ebenda»,  p.  220.  VI  V.  u,  a. 
t)  Virchuw  in  dem  Amtlichen  Bericht  Ober  die  3.'>.  VemtiMluag 
d»MitAchor  N:iturf<»r>(her  ii   Aorzte.    Königsberg.  18(;i.  S.  177. 

tt)  UanieUi»eu  et  Bueck  I.  r.  p.  221.  PI.  1.  6.  VI.  V.  6,  c  PK  \i. 
Vgl.  »Qch  A.  Ueymann.  Binigea  Ober  di«  Lepra,  «ie  aie  auf  4ava  «ad  in 
deo  Molokken  vorkommt.  Inaue.  Dis».  WAnbnrg.  IflM.  8.  IS.  Wilka. 
Ga>  •  Uoep.  Rep.  öer.  III.  VoL  V.  p.  iöi. 
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ProMSS  auch  noeh  tiefer  io  die  BrODchien  bemoterkrieeheD  kann. 
Wie  Ihnlich  das  ganze  Gebiet  dieser  Vorgänge  dem  lupösen  ist, 

brauche  ich  nicht  aus  einander  zu  setzen.  — 

Was  nun  die  l^epra  anaestlietira  im  engeren  Sinne  des 
Worlcs  betrifft,  so  ergiebt  die  genauere  Untersucliung,  dass  es 
sich  hier  um  denselben  Prozess,  den  wir  als  „tuberkulösen'*  an 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten  kennen  gelernt  haben,  an  den 
Nerven  bandelt    Aucb  die  anästhetische  Lepra  ist  tuberkulös, 
onr  bat  sie  einen  besonderen  Sita,  den  in  den  Nerven;  sie  ist, 
kars  gesagt,  die  Lepra  nervornm.  Allerdings  sind  die  Wuebe- 
magen  in  den  Nerven  nicbt  so  stark,  dass  Gescbwttlste  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  dadnreli  entstehen;  mancbmat  hat  der  Prozess 
auch  eine  so  gleichmässipfe  Ausdehnung  über  hinge  Nervcnsf recken, 
dass  man  mehr  geneigt  sein  kann,  ihn  als  chronisch-entzündlichen 
(Perineuritis  chronica  lepros a)  zu  bezeichnen;  meist  halten 
die  Anschwellungen  die  Mitte  zwischen  der  eigentlichen  Geschwulst 
ind  der  diffuFen  Auftreibung:  es  sind  mehr  oder  weniger  spindel- 
förmige, drehrunde  oder  abgeplattete  Verdickungen*).  Schon  bei 
Lebzeiten  füblt  man  mancbe  derselben,  s.  B.  die  des  Ulnaris  am 
Ellenbogen,  überaus  deutlieb,  und  ich  will  gleicb  bier  bemerken, 
dass  diese  Nervenanscbwellungen  auch  bei  gleichzeitiger  Knoten- 
bildung an  der  Haut  vorkommen  kdnnen,  dass  also  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  Haut-  und  Ncrven-Lepra  nicht  besteht. 

Auch  diese  Form  Um  in  der  Regel  einen  chronischen,  über 
viele  Jahre  ausgedehnten  Verlauf.  Sie  beginnt  meist  mit  Hyper- 
astliesie  und  geht  erst  alimiihlicli  in  Anästhesie  über,  so  zwar, 
dass  an  vielen  Stellen  des  Körpers  noch  <lie  grOssten  Schmerzen 
bestehen,  wenn  an  anderen  schon  vollständige  Gefühllosigkeit  ein- 
getreten ist.  Auch  ist  da?  in  eine  grosse  Verschiedenheit,  dass 
bald  die  Nervenenden**},  bald  die  St&mme  in  ihrem  Verlaufe 
leiden.  Ja,  naoh  den  älteren,  bis  jetzt  nicht  weiter  bestätigten 
Erfiüiningen  von  Banielssen  und  Beeck***)  sebeint  sich  zu- 
weilen eine  diffuse  Entzfindung  an  den  Häuten  des  Räckenmarkes 
und  Gehirnes,  insbesoodere  auch  an  den  Nervenwnrzeln,  zu  ent^ 
wickeln,  welche  die  schwersten  Zufälle  nach  sich  zielit. 

*)  Boeck  og  DanieUson.   Ingttasclser   III.  p.  7.  T;if.  XIII.  Fi^.  1, 
Carter  (l  c.  p.  üb)  will  zuweilen  Atrophie  oder  Defect  der  Tast- 
kfirparehen  beobachtet  haben. 
***)  DanieUsen  et  Boeek.  Trait^  p.3a3. 
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Ich  erhielt  die  ersten  Nerven  dieser  Art  bei  meiner  AawMen- 
beit  in  Beigen  Ton  Hrn.  Danielssen  selbst,  und  schon  an  den 
ersten  Pfftparaten  fand  ich,  dass  es  sieb  om  eine  den  insserea 
Hantioioten  ihnliche  Wnchernng  handle,  die  wesentlicb  Tom  Pen- 
neurinm  (dem  interstitiellen  Nervengewebe)  ausgeht,  die  sich  aber 
nicht  selten  mit  einer  erheblichen  Verftndemng  des  Nenrilems 
( der  Nervenscheide )  verbindet.  Hr.  Danielssen*)  hat  «wei 
solcher  rräparatc  abbilden  lassen.  Später  hatte  ich  Gelegenheit, 
theils  durch  eine  Section,  die  ich  in  Berj^en  inachte,  theils  durch 
die  Güte  des  Hrn.  Dr.  Hoffraann  in  Moide,  weiteres  Material 
zu  erlangen.  Endlich  stimmen  die  neuen  Beobachtungen  von 
Carter**)  mit  denen  von  Danielssen  und  mir  so  vollständig 
in  der  Hauptsache  überein,  dass  über  die  Allgemeingfiltigkeit  der 
Thatsachen  kein  Zweifel  besteben  kann. 

Verfolgt  man  einen  längeren  Nerven,  t,  B.  den  Ulnaris,  den 
Hedianns,  den  Peronaeas,  so  zeigt  sich  eine  in  der  Regel  nicht 
gleicbmftssige,  sondern  in  gewissen  Abstftnden  sich  vriederholeode 
Anschwellung  derselben.  Diese  liegt  am  hftofigsten  da,  wo  der 
Nerv  durch  oberflächliche  Lage  oder  durch  sein  VerhÄltniss  zu  den 
Knochen  nu^clKinisclien  und  thermischen  Eintlüssen  am  meisten 
ausgesetzt  ist.  So  fand  ii  h  den  Medianus  am  stärksten  erkrankt 
da,  wo  er  über  die  Knochen  der  Handwurzel  unter  «lern  Lig. 
carpi  volare  fortlfiuft,  \\ähien<l  der  Ulnaris  regelmässig  seine 
stärkste  Auftreibuog  am  Ellenbogen  zeigt.  In  dem  Maasse,  als 
man  zu  den  mehr  verdickten  Stellen  kommt,  sieht  man  die 
Farbe  sich  ändern.  Das  weisse  Aussehen  der  Nerves  gebt  all- 
mihlioh  in  ein  mehr  graues,  dnrchscheinendes  Aber,  snweilen  hii 
es  einen  Stich  ins  Brftanliche,  snweilen  mehr  ins  Schwiriliehe 
(ranchgran);  sogleich  wird  der  Nerv  derber,  snweilen  geradsn 
hart  (sklerotisch).  Anf  einem  Querschnitt  erscheint  die  inaofs 
Hasse  mehr  homogen,  als  normal.  Bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung zeigen  sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  (Fig.  179) 
die  llauptverhiiltnisse  sehr  deutlich.  Das  lose  Bindegewebe  (die 
äussere  Nervenschei<le),  welches  mehrere  Nervenbündel  zusammen- 
hält, ist  fast  gar  nicht  verändert,  höchstens  dass  die  darin  ent- 
haltenen Gefässe  (Fig.  179v,  v)  verdickte  Wandungen  seigeo. 

*)  Boeck  og  Daaielsseo   laettagelaer.  Iii.  p.  10.  PL  JUII. 
«*)  Carter  1.  c  p.  60.  PI.  II.  ig.  ö-ll.  Tnosacl.  of  the  Plilh.iM^ 
London.  I86i.  VoLXIU.  p.l8.  PI.  L  Vol.  XIV.  p.2. 
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Die  eigentliche  Nervenscheide  (das  Nenrilem)  ist  gewöhnlich  ver- 
Indert,  jedoch  sind  die  einzelnen  Fftlle  verschieden,  indem  sa- 
weBen  die  Yeiilnderang  sehr  unerheblich  ist,  anderemal  dagegen 
das  Neurilem*)  zu  einer  ganz  harten,  schwieligen,  dicken  Masse 
amgewandelt  wird.  Die  wichtigsten  V^eränderungcn  liegen  aber 
tiefer  in  den  inneren  Septis  der  Nervenbündel  und  in  der  eigent- 
lichen interstitiellen  Nervensubstunz  (Perineurium).  Sie  beginnen 
manchmal  dicht  unter  dem  Neurilem,  wo  man  eine  das  Licht 
stärker  brechende  Masse  abgelagert  findet,  und  sie  setzen  sich 
von  da  sunftchst  in  die  grösseren  Septa  fort,  weiche  das  Nerven- 
bündel in  eine  Reihe  von  kleineren  Bfindeln  zerlegen  (Fig.  t79}. 

Wendet  man  eine  stärkere  Vergrössernng  an  (Fig.  180),  so 
sieht  man  alsbald,  dass  die  danklere  Masse,  welche  diese  Theile 
erf&llt,  aas  einer  dichten  Anhäafong  von  Zellen  (Kernen,  Carter) 
zasammengesetzt  ist,  und  da«»  diese  nicht  blos  in  der  Richtung 
der  gröberen  Bindegewebs-Septa,  sondern  auch  überall  zwischen 
den  einzelnen  Nervenprimitivfaäero,  dieselben  umfassend  und  ein- 


Fig.  179.  Querschnitt  durch  einen  Schenkelncrven  in  einem  Falle 
von  gemiachter ,  tuberüä-anäätbetischer  Lepra,  den  ich  in  Bergen  secirte. 
SehvMhe  VergrOuerang.  iDinitten  eines  wenig  Terdiekten,  mit  zahlreicben 
•lastischen  Netzen  durchsetrten  Bindefiewobes ,  das  nur  einzelne  sehr  ver- 
dickte (Jefässe  (r,  r)  enthält,  sieht  man  die  Durchschnitte  von  fünf  Nerven, 
von  denen  der  eine  recht»  nur  zum  Theil  getroffen  ist.  An  allen  ist  das 
Nearilem  sehr  verdickt;  dicht  darunter  finden  sich  schwärzliche  (fettige) 
Ablagern npren,  von  denen  aus  sich  in  den  Septis  der  Nerven  selbst  fihnliehe 
schwärzliche  (fettige)  Züge  forterstrecken.  Das  Perineurium  und  die  Merven- 
hsem  telbtt  tiemlich  aonaal. 

Gellohrpathologie.  3.  AuH.  8.  216.  Fig.  84. 
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Flf.  180. 


wickelnd,  gelegen  ist.  Es  entsteht  dadurch  ein  flberans  sierlieh« 
Bild,  indem  jede  Nerven&ser  gleichsam  eine  Masche  bildet,  is 
deren  Centrum  der  Azencylinder  gelegen  ist  and  um  welche  dv 
Nets  der  ieprOsen  Zellen  herumgreift. 

Bei  liUiger  daaerader  Erkrankung  fand  ich  swet  Htnpi- 
verSnderungcn.  Einmal  eine  sehr  starke  Fettmetamorphose, 
aut^gohend  von  den  leprösen  Zellen  und  zur  Bildung  grosser 
Körmhenzellen  führend*),  so  dass  schon  -bei  schwaoher  Ver- 
grösserung  diese  Stellen  ganz  schwarz  erschienen  (Fig.  179). 
Dies  ist  offenbar  eine  Rückbildung,  und  es  lässt  sich  kaum  be- 
sweifelo,  dass  dadurch  eine  Resolution  und  Heilung  eingeleitet 
werden  kann,  welche  möglicherweise  vollständig  wird,  wenn  tne 
früh  genug  eintritt.  Allein  h&nfig  ist  inswischen  schon  eine  andere 
Verindening  eingeleitet,  nehmlich  die  voUstilndige  Atrophie 
der  Nervenprimitivfasern.  Wie  Carter,  habe  ich  diese 
nie  aof  dem  Wege  der  Fettmetamorphose  eintreten  sehen.  Du 
erste,  was  ich  beobachtete,  war  ein  Zerfallen  der  Markscheide 
in  gröbere  Myelinstucke;  diese  wurden  kleiner  und  kleiner,  ood 
verschwanden  endlich.  Dann  war  aber  auch  von  Axencylinden 
nichtb  mehr  wahrzuaehmeo. 


Fig.  180.  QaenebBitt  mb  eieMB  Nerven  ▼OD  Ij6|)fs  soMsCbeCicet 

mir  Ilr.  DanleUsen  Oberpib.  Die  gr()8.Horen  Septa  sind  verhSItniftsraiMil 
frei,  jedoch  etwas  verdickt  und  mit  etwas  häutigeren  Kernen  ver!«ehen.  Pa* 
gegen  befindet  sich  da»  Perineurium  iu  voller  Wucheruog.  I  m  jede  Nervet- 
nwer,  gelegentlich  am  2,  dereo  Axeocvlinder  mls  rande  QoeiBchwtte  kervor- 
treten,  liegt  ein  kr)rni<:es  Netz,  welches  bei  genseerer  DotersiidiBig  MenV 
Zellenprolifenitioii  xeigt.    Vorgrösserung  aoo. 

*)  Danitlstea.  lagttagelser.  III.  p.  10.  Taf.  XIII.  Fig.  5—«» 
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Es  begreift  sich,  dass  die  Aufhebung  der  Funktion  <ler 
betroffenen  Nervenfasern  mit  ihrer  fortschreitenden  Zerstörung 
parallel  geht.    Auffmiig  kann  es  nur  erscheinen,  daas  gerade 
die  Senabüit&t  so  überwiegend  betroffen  wird,  dass  nma  davon 
dea  Namen  der  Species  gew&hh  hat   Dem  gegenüber  mm»  ich 
iMmerken,  dass  auch  motorisehe  Paralysen*)  vorkommen, 
ja  dass  diese  in  gewissen  Füllen  sogar  sehr  überwiegend  her- 
vortreten.  Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  insbesondere  den 
Lagophthalmos  und  eine  eigenthflmliche  Yerkrfimmnng  der  Hand, 
welche  zuweilen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  durch  Duchenne 
genauer  bekannt  gewordenen  Stellung  der  Hand  bei  Bleilälimung 
darbietet.    Aehnliches  kommt  auch  am  Fusse  vor,  und  es  ver- 
gSBellscbaftet  sich,  wie  schon  die  Alten  wussten,  mit  dem  höchsten 
Schwunde  des  Fleisches,  wie  er  st&rker  selbst  in  der  progressiven 
Maskelatropbie  nicht  vorkommt.  Immerhin  treten  die  motorischen 
StOrnngen  gegenüber  den  sensorischen  in  den  Hintergrund.  Dies 
erklärt  sich  meines  Eraehtens  ans  der  mehr  oberflächlichen  Lage 
der  sensorischen  Nerven,  welcbe  an  den  Zuständen  der  Haut 
alberen  Antbeil  nehmen  und  den  äusseren  Schädlichkeiten  mehr 
aasgesetzt  sind. 

Am-h  darf  man  nicht  übersehen,  dass  niclit  jede  lepröse 
Affeklion  der  Nerven  zur  Aufhebung  der  Funktion  fuhrt.  Ich 
li«ibe  bei  vielen  Leuten  mit  Kuotenaussatz  den  Ulnaris  am  Ellen- 
bogen geschwollen  and  schmerzhaft  gefühlt,  ohne  dass  Anästhesie 
oder  Paralyse  vorhanden  war.  Der  Nerv  verhielt  »ich  hier  gans 
80,  wie  ieh  ihn  auch  bei  nicht  leprOsen  Personen  Oflters  beob- 
achtet habe.  Kommt  es  aber  auch  aur  Funktionsstörung,  so 
betrifft  diese  meist  nicht  alle  Primitivfasem  eines  Bündels,  sondern 
in  der  Regel  nur  einen  gewissen,  bald  kleineren,  bald  grosseren 
Tbeil  derselben,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  in  demselben  Nerven- 
bezirk einzelne  Stellen  gefühllos,  andere  fühlend  sind,  nnd  dass 
von  ganz  nahe  liegenden  Muskeln  der  eine  atrophirt,  der  andere 
sich  erhält 

An  die  Nerven- Lepra  schliesst  sich  weiterhin  eine  grosse 
nnd  überaus  wichtige  Symptomen-Keihe,  welche  ihr  nicht  coordi- 
nirt  ist,  sondern  blosse  Folgeaust&nde  von  ihr  darstellt  In  erster 


*)  C.  \V.  Boeck.  Om  den  spedaUke  Sjgdom.  p.  99. 
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Linie  sind  hier  gewisse  bullöse  Exantheme,  namentlich  der 
Pemphigus  leprosus  xu  erwähnen.  Die  älteren  Schriftsteller*) 
rechneten  diese  Erkrankungen  zu  den  Impetigines.  Schilling**) 
machte  zuerst  anf  ihre  Aebnlichkeit  mit  Brandblasen  und  auf  ihre 
acute,  zuweilen  in  einer  Nacht  geschehende  Entwickelnng  anftnerk- 
sam***),  und  nannte  dies  eine  Lepra  sub  adustionis  specie  latens. 
Beeck  und  Danfelssenf)  haben  auch  hier  das  Verdienst, 
die  Stellung  der  Erkrankung  und  ihren  Verlauf  zuerst  genauer 
ergründet  zu  haben.  Es  sind  Blasen  von  sehr  verschiedener 
Grösse,  theils  ganz  klein,  theils  bis  zur  Grösse  von  Hühnereiern 
und  darüber,  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt,  die  schnell  und 
oft  unbemerkt  auffahren,  schnell  bersten  und  entweder  eine  blos 
desqnamirende,  oder  eine  oberflächlich  ulcerirende  Fläche  zurück- 
lassen. Sie  sind  oft  solitär,  tinden  sich  hauptsfichlicb  an  den 
Eztremitftten,  nm  die  Gelenke,  nnd  wiederholen  sich  in  kürserea 
oder  l&ngeren  Zeitr&nmen. 

Die  Haut  selbst,  welche  möglicherweise  schon  vorher  durch 
Morphaea,  zuweilen  durch  Knoten  verunstaltet  ist,  wird  nun  mehr 
und  mehr  der  Sitz  einer  ditVusen  Reizung,  unter  welcher  sie  sich 
verdichtet,  aber  zugleich  retrahirt.  Während  die  Muskeln,  das 
Fett,  ja  selbst  die  Knochen  ff)  atrophir«Mi,  schrumpft  die  harte 
und  gespannte  üaut  um  dieselben  zusammen.  Die  drüsigen  Theile 
in  ihr  atrophiren,  die  Schweiss-  und  Talgsecretion  hört  allmählich 
anf,  die  Oberhaut  nimmt  eine  ungemein  trockene,  bald  mehr  dünne, 
glatte  nnd  glänzende,  bald  mehr  rissige  nnd  raahe  Beschaffenheit 
an.  Die  nIcerOsen  Rückstände  des  Pemphigus  erhalten  sich  oft 
lange  Zeit,  heilen  jedoch  unter  Bildung  harter,  schmmpfender 
Narben  von  intensiv  weisser  Farbe.  . 


•)  Item  irnpt'tif^o  et  serpigo  in  eis  fre(|UPntor  fiunt.  Et  si  sanantor, 
loca  relioquuntur  depilata-,  et  si  aliquando  pili  reDMcantur,  parvi  saat  <l 
graciles,  et  loeoi  «tum  quadam  lividitate  inficitur.  "  Item  8i  inpeti|iMi 
fiunt  valde  niagnae,  et  a  longo  tempore  6oDt,  et  aliquam  partero  corporis  ad 
i|iiatitit:Ueni  unius  palmae  occupaotes  et  phis,  leprara  significant  ponetranti^m 
vel  jproxime  venturam,  ut  a  muUis  est  expertuni.  Gloes.  quat.  mag.  tK' 
de  Kenii.  T.  II.  p.  705. 

Schilling  1.  c.  p.  144. 
•**)  Diese  Kigensrhaftet»  erinnern  an  dif  Kpinvctides  de«,  Hippoorate? 
und  die  Anibu^ta  dea  Piiuius.     Vgl.  (.i  rune  r.    Morboruui  autiquiLatcs. 
Vratisl.  1774.  p.  148. 

t)  Boeck.  Oni  ih-n  spcdalske  Sjrgdom.  p.  95.  DaDielseeo  et  Boeck. 
Trait^  de  la  Spedal^khed.  p.  264. 

tt)  Hermann  a.a.O.  S.  19.   Carter  I.e.  p.  71.  PI.  III. 


kjiu^ cd  by  Google 


Malum  mortaDB. 


527 


Soweit  ich  zu  beurtheilen  vermag,  ist  es  dieser  Zustand, 
welcher  in  dem  früheren  Mittelalter  unter  dem  Namen  des  Malum 
mortuum,  später  als  Malmorto*)  bekannt  war.  Schon  bei 
den  Vior  Meistern  **)  ist  das  Malum  mortuum  mit  den  Pusteln  an 
deo  Untdrschenkeln  zusammengestellt;  Matthioli***)  gebraucht 
als  synonym  damit  die  Ausdrucke  Vari  und  Morbilli  meUmcholici, 
nod  Hans  von  Gersdorf f)  bringt  es  mit  Grind  snsammen. 
IHe  seblimme  Bedeutung  dieses  Zustandes  begreift  sich,  wenn 
Bin  die  gewöhnlichen  Folgeübel  ins  Auge  fosst. 

'Später  entstehen  nefamlioh  in  dieser  ?eHlnderten  Haut  neue 
Reizungen.  Unter  einer  starken,  lividen  Röthung  bilden  sich 
partielle  Entzündungsheerde,  welche  schnell  erweichen  und  iiiiufig 
einen  gangränescirenden  Charakter  annehmen.  Zuweilen  beginnen 
sie  an  der  Haut,  greifen  aber  leii  lit  und  schnell  in  die  Tiefe; 
anderemal  fangen  sie  in  der  Tiefe  an,  insbesondere  am  Periost. 
Dann  folgen  sehr  schnell  Nekrosen  der  Knochen  und  Ablösung 
derselben.  So  kann  eine  Phalanx  nach  der  anderen  verloren 
gehen,  bis  nur  noch  ungestaHige  Stflmpfe  von  den  HSndentf) 
ud  Ffissen  flbrig  bleiben.  Aber  es  können  auch  ganze  Theile 
abfallen,  und  wenn  es  auch  kaum  glaublich  klingt,  dass  die  ganze 
Nase  auf  einmal  sich  getrennt fff)  oder  dass  sich  Jemand  den 
Kopf  abgebrochen  habe*f),  s^o  ist  es  doch  sicher,  dass  der  ganze 
Fuss  oder  die  ganze  Hand  verloren  gehen  kann**t).    In  der 


•)  Hensler  a.  a.  0.  S.  93,  309. 
**)  Glossalae  etc.  bei  de  Reosi.  T.  U.  p.  646. 

**•)  Matthioli  im  Aphrodisiaens.  0.247. 
t)  Hans  von  Gersdorf  a.  a  Ü.  Bl.  XCV.  vers. 

tt)  Dani.'lsbon  et  Boeck.  Spedalskhed.  p.  276.  PI.  lo.  XVII. 
.  fit)  Schopff  (a.  a.  0.)  erzählt  folgende  »ridicnl» historia" :  Eyo  lieber* 
''♦her  Boss  soll  sich  vor  etlichen  .Taren  bei  vns  zu  Pfortzheym  inn  dem 
Uzareto  S.  Georgen  zugetragen  haben,  dann  als  zwo  aussetzige  uersonen 
sich  gegen  einander  verlobt,  voo  neben  andern  friudea  die  Sieeiien  eyn 
TSntzlin  gehalten,  btt  ejner  aus  jnen  Tngeföhr  sein  Nasen  butzen  wöUen 
(es  ist  aber  vmb  die  Fasfinacht  da  es  noch  kalt  pflegt  zu  sein  geschehen), 
<la  ist  jm  dieselbig  ledig  worden,  vnn  zu  der  Erden  gefallen,  welches  er 
>«tr  niebt  befonden,  noff  solchen  eebinpff  ist  eyn  groes  Lachen  erfolget, 
denn  auss  der  Statt  etliche  tngeeehen,  welche  dise  tantxens  lange  seit  nicht 
baben  können  vergessen. 

*t)  A.  van  Hassel  aar  [  Beschrijving  der  in  de  kolooie  Suriname  »or- 
konende  Elephantiasis  en  Lepra  (Melaatscheid).  Amst.  1835.  Bi.  .55.  Note.] 
«rzählt  nach  dem  Rorirlite  von  Pi  rsonen,  die  er  für  glaubwürdig  hält,  dass 
ein  ihm  selbst  früher  bekannt  gewesener,  aussätziger  Mulatte  beim  Eingeben 
in  seine  Wohnung  die  Stirn  gegen  die  ThOr  gestossen  btbe  und  hintenüber 
gefallen  seif'iadem  gleichzeitig  das  Haupt  von  Rumpf  gefallen. 

**t)  P runer  s.  a.  0.  S.  167.  DanielsBen  et  fioeck.  Tmit^  de  la 
Sped.  p.  277. 
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»nrinamischen  Aussatz-Colonie  Boasie-grond  (am  Coppenanie-Flu5>) 
faod  Hasselaar*)  zwei  Unglückliche,  denen  die  Arme  in  den 
Ellenbogcm,  aod  oioea,  wo  die  Beine  in  dea  KniegelenLea  ab- 
gefallen waren. 

Sonderbarerweise  heilen  alle  diese  Verschwiningeo  in  der 
vollkomm6n8ien  Weise.  Natfirlicb  giebt  es  keine  ResUtation  der 
verloren  gegangenen  Tbeile,  aber  die  Bildung  der  Narben  gebt 
fiberaas  gfinstig  von  Statten,  so  dass  selbst  die  grOssten  Mntila- 
tionen  verbÜtnissmSssig  leicht  fiberstanden  werden.  Dabei  siad 
allerdings  Öfters  sebwere  Allgemeinstörungen  vorhanden;  mandi- 
mal  jedocli  fehlen  dieselben  und  die  Kranken  ertragen  in  einer 
gewissen  Abstumpfung  auch  der  geistij?en  Thätigkeiten,  bei  guter 
Stimmung  und  gutem  Appetit,  die  ganze  Reihe  der  zerstörenden 
und  vernarbenden  Prozesse.  Nimmt  man  hinzu,  dass  dieselben 
Uebel  Bich  nicht  blos  an  den  Extremitäten  finden,  sondern  auch 
am  Gesicht,  und  dass  namentlich  die  Augen  in  hohem  MaasM 
gefiUirdet  sind,  so  wird  der  Schrecken  b^reiflieh,  der  an  attea 
Zeiten  diese  Art  von  Kranken  nmgeben  hat 

Ich  mnss  aber  bemerken,  das«  die  ganae  Reihe  dieser  Vor- 
ginge, welche  die  Lepra  mntilans  im  engeren  Sinne  des. 
Wortes  darstellen,  mit  dem  speeifischen  Proaesse,  welcher  die 
leprOseo  Knoten  hervorbringt,  meiner  Meinung  nach  nichts  za 
thun  hat.  Die  Ulcerationen  gehen  nicht  aus  Knoten 
hervor,  sondern  aus  maligner  Entzündung,  welche  sioli 
ganz  nacli  Art  der  am  meisten  vom  Auge  bekannten  sogenannten 
neuroparaly tisch e n  Entzündung  **)  in  Folge  der  Anästhesie 
entwickelt***),  und  welche  als  eiu  Mut^ter  für  diese  Forni  dienen 
kann.  Nirgends  kann  man  sich  zuverlässiger  fibeneogen,  dass  der 
Innervationsdefekt  an  sich  keine  Entzündung  hervorruft,  soodem 
höchstens  passive  Vorgänge,  namentlich  Atrophien.  Selbal  diese 
sind  nicht  constant:  ich  sah  in  Moide  einen  Hann  mit  gemischter 

*)  van  HasseUar  I.e.  BI.  55. 

Vircliow.  rdlularpatholo^io.  3.  Aufl.  S.  LMM. 
•••)  Arthur  S.  Thümöon  (Brit.  adü  for.  med.  cbir.  Review.  18f»4.  April. 
p.  4fH{)  baMbreibt  eia«  onter  dem  Namen  Ngereogere  bokanate  Kraokiieit 
dtT  Neu-SeeUnder,  weK  he  er  als  f.oprn  {jangraenosti  1)o/.m<  hnoi  und  \* eiche 
{^anz  der  gewöhnlichen  Lepra  mutilaua  entsprechen  würde,  wenn  oacb  »eiirar 
Angabe  nicht  die  Aoftsthesic  dabei  Tollst&ndig  fehlte.  Ob  hier  ei«  Beeb- 
aebtaagsfebler  verUagt  oder  ob  wirklich  eine  gaoa  besondere  Aiiüatsforai  ia 
Frage  steht,  nass  erst  dofcb  weitere  UnterBorboBgea  feetgesüDi  luta 
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(tabeii^B-aiitetfaetiseher)  Lepra,  desBen  Häade  bei  voUst&ndigsler 
Anlstheoie  gar  keine  Ver&ndeniiig  erkennen  liessen.  In  der  Regel 
finden  sieh  freilich  atrophische  Znstftnde.  Diese  aber  gehen  in 
die  entzflndlichen  nur  auf  bestimmte  nnd  meist  äussere  Reite 
ftber,  mögen  diese  traumatischer,  chemischer,  rheumatischer  Art 
oder  wie  sonst  beschaffen  sein;  je  mehr  die  äusseren  Reize  ab- 
gehalten werden,  um  so  sicherer  wird  der  Measch  trotz  seines 
InnervationsdeteklL's  seine  Glieder  erhalten.  — 

In  Beziehung  auf  die  sonstigen  Localaffecie  liabe  ich  nur  noch 
wenig  hiozazufügen.  Zunächst  muss  ich  der  häutigen  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen  gedenken.  Schon  Ga  des  den*)  erwähnt 
die  Anschwellung  der  Leistendrüsen  beim  Mulum  mortuura.  Allein 
ich  habe  mässige  Anschwellungen  bei  jeder  Form  des  Aussatzes 
gefunden,  bei  der  knotigen,  wie  bei  der  fleckigen  und  nerrOsen, 
nnd  twar  an  den  verschiedensten  Theilen.  Inguinal-  und  Cervical- 
drfisen  leiden  ebenso,  wie  Cuhital-  und  Submazillardrfisen,  und 
iwar  je  nach  dem  Hauptsitee  der  peripherischen  Leiden.  Die 
Anschwellungen  fühlen  sich  derb  an  und  sind  wenig  schmerzhaft. 

Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  Gelegenheit  geha))l.  Aussatz- 
Bubonen  an  der  Leiche  zu  uniersuchen.  Es  war  in  diesem  Falle 
ein  ausgezeichnetes  Maluin  mortuum  der  Unterextremitäten  da. 
Hier  fanden  sich  die  Lymphdrüsen  um  das  — 6  fache  vergrössert. 
Sie  bildeten  plattrundliche  und  eiförmige,  ziemlich  gleichmässige, 
an  der  Oberfläche  leicht  hfigelige  Körper  von  massig  derber,  eher 
etwas  schlaffer  Consistenz  und  blasser,  durchscheinender,  hell- 
gelblichgrauer  Farbe.  Nur  hie  und  da  fanden  sich  röthliche 
Stellen  nnd  an  dem  convexen  Rande  opake,  gelbweisse  Punkte 
ond  Netie,  welche  unter  der  Loupe  sich  wieder  in  reticuläre 
Flecke  auflösten.  Stark  vergrOsserte  und  verdickte,  granweisse, 
Btellenweis  höckerige  Lymphgefässe  traten  an  die  Drflsen  heran. 
Der  Durchschnitt  sah  an  manchen  Abschnitten  wie  der  einer 
Nebenniere  aus,  namentlich  die  Rinde  zeigte  dieselbe  trübe,  gelb- 
weisse, fettige,  aber  zugleich  feuchte,  nirgends  trockene  oder 
käsige,  sondern  schlaffe  BeschalVenheit;  unter  der  Loupe  bestanden 
diese  Stellen  aus  follikulären  Flecken,  welche  jedocii  gegen  die 
Peripherie  mehrfach  zu  ganz  homogen  aussehenden  ileerden  von 


*)  Gadesden  bei  Ilensler  a.a.O.  Exc  p. ö& 

Tlrekew,  OMcbwilst«.  S.  34 
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0,5  — 1,0  Cent.  Durchmesser  zusammenHossen.  Die  ftbrine  Sub- 
t^tanz  war  stark  vergrössert,  feucht,  durchscheinend,  graugelb  oder 
bräunlicbgelb;  an  der  Luft  wnrde  die  Farbe  dunkler.  Unter 
der  Lonpe  sah  man  auch  hier  ganz  feine,  trfibgelbliche  Flecke 
in  einer  blassgranen,  durchscheinenden  Grondmasse.  Das  Mikro- 
skop zeigte  im  Gros^sen  Hyperplasie;  an  den  gelben  Stellen  Wncbe- 
rang  mit  grosseren,  snm  Theil  fettig  degenerirenden  Zelleo.  Der 
Hilus  war  gross ;  die  Marksnbstanz  scharf  abgesetzt  nnd  normal 

Wenn  daher  eine  lepröse  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  nicht 
zu  bezweifeln  ist,  so  kaim  es  sich  nur  darum  handeln,  iu  welcher 
Häufigkeit  und  Ausdehnung  sie  vorkommt.  Ihre  Stellung  zu  den 
Localprozcsscn  dürtio  (licscib*'  sein,  wie  die  der  syphilitischen 
Bubonen  zu  den  Lo(  ulvorgängcn  der  Syphilis,  und  man  wird  um 
so  weniger  Anstand  nelmien  dürfen,  eine  Leitung  scharfer  Stoffe 
▼on  den  peripherischen  Heerden  zu  den  Drüsen  zazageateben,  als 
die  erhebliche  Betheiligung  der  Lymphgefftsse  selbst  gerade  hier 
sehr  außUlig  hervortritt*). 

Dass  endlich  anch  eine  wirkliche  viscerale  Lepra,  also 
die  metastatische  Form  vorkommt,  dafOr  habe  ich  wenigstens 
eine  sichere  Beobachtung,  nehmlidi  vom  Hoden**).  Hier  ted 
ich  die  ganze  Tnnica  vaginalis  dick  nnd  sehnig,  die  Albuginea 
testis  ganz  besonders  verdickt  und  den  kleinen  und  harten  Hoden 
wie  narbig  eingezogen.  Auf  dem  Durchschnitt  war  die  Hoden- 
substanz stark  graubraun  gefärbt;  voji  der  narbigen  Eiii/.icliung 
begannen  sehnige  Streifen,  welche  kleine  Heerde  mit  einem 
gelben,  weichen  Inlialt  umsciilossen.  Dieser  Inhalt  bestand  gani 
und  gar  aus  Kundzellen  der  verschiedensten  Grösse,  durchgängig 
ähnlich  denen  der  äusseren  Knoten:  es  waren  meist  einkernige, 
granulirte  Zellen,  manche  blass  und  klein,  wie  Lymphkörpercheo, 
andere  grösser  und  starker  graaulirt,  mit  zahlreichen  VacnoleB, 
von  der  Grösse  starker  Schleimkörper.  Einzelne  jedoch  erreicbtea, 
die  Grösse  von  Eizellen  und  den  Habitus  wahrer  Riesensellen 
(S.  209),  so  dass  manche  mit  ihren  grossen  Vacnolen  last  den 
Eindruck  von  Infusorien  machten  und  mich  lebhaft  an  die  Vor- 


•)  Fruner  a.  a.  0.  S. 

**)  k ebner  (1.  o.  p.  ü'öj  t:iud  bei  eiDem  LcprOsen  aus  Mexico  t-tue  ka^ige, 
ueiMhob«  Muse  im  Scbvaot  des  Nebenhodens,  spricht  «ich  aber  Aber  derea 
Bedeatnng  oiebt  nlher  aos. 
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atoUang  einiger  Sehfller  Linn 6*8  erinnerten,  welche  die  Spe- 
dalskbed  aof  Entozocn  zurQckffihren  wollten*). 

Weitere  Untersuchunjjen  müssen  darüber  entscheiden,  ob,  wie 
nach  den  früheren  Erfahrungen  von  Danielssen  und  Boeck 
sehr  wahrscheinlich  ist,  das  Gebiet  der  visceralen  Lepra  sich 
noch  weiter  erstreckt.  Vor  der  Hand  kann  ich  nur  sagen,  dass 
nach  nieist  sehr  protrahirtem  Verlaufe  die  Krankheit  in  der  Regel 
mit  Kachexie  und  Marasmus  abschliesst,  und  dass,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  scbliessHcb  cbronisch-nephri- 
tische  Zustände**)  mit  Hydrops  ausser  den  schon  erwähnten 
diarrhoischen  sehr  häufig  eintreten.  — 

Neben  den  bisher  abgehandelten  Krankheiten,  welche  durch 
die  Erzeugung  von  Granulationsgew&chsen  ausgezeichnet  sind, 
der  Syphilis,  dem  Wolf  und  dem  Aussatz,  giebt  es  noch  eine 
gewisse  Zahl,  theils  endemischer,  theils  sporadischer  Krankheiten, 
welche  man  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  der  drei 
erstgenannten  in  näheren  Zusammenhang  gebracht  hat.  Es  sind 
dies  sämnitlich  knotenbildende  (tuberkiilöso)  Prozesse,  die  meisten 
auch  zugleich  uiceröse.  Man  hat  manche  davon  als  Syphiloide, 
andere  alsLeproide  unterschieden  und  man  mag  die  Lupoide 
hinzufügen.  Je  nach  der  allgemeinen  Richtung  der  Zeit  oder 
Bach  den  individuellen  Neigungen  der  Autoren  sind  die  Syphiloide 
aacb  ohne  Weiteres  zur  Syphilis,  die  Lupoide  ebenso  zum  Lupus 
gerechnet  worden.  Es  begreifik  sich  aber  die  Schwierigkeit  dieses 
Gegenstandes  leicht,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  es  sich 
»eist  um  endemische,  an  getrennten  Orten  voricommende  Krank- 
heiten handelt  und  dass  selbst  die  Stellung  der  Syphilis,  des 
Lupus  und  der  Lepra  unter  einander  so  grosse  Streitigkeiten 
hervorgerufen  hat. 

Am  auffälligsten  tritt  dies  bei  <ler  Fr:ige  von  der  Radesyge 
li'Tvor.  Mit  diesem  Namen  hat  man  zuerst  in  Norwegen  eine 
liauptsiichlich  an  der  Haut  und  der  Unterhaut,  jedoch  auch  an 
Schleimhäuten  und  sonst  vorkommende,  knotige  und  uiceröse 
Affektion  bezeichnet;  später  hat  man  sie  auch  anderswo,  nament- 
lich in  Deutschland  geschildert  Allein  je  häutiger  sie  beschrieben 


*)  Hans  StrCm.    Nya  Snniling  af  det  Kong.  Nonke  Videosk.  Seltk. 

Skriftt-r    Kjöhnli.  1784.  T.  1.  p.  173. 

**;  Danielssen  et  Boeck.  SSpedalskUed  p.  22b,  289.  Carter  1.  c.  p.SG. 
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wurde,  um  so  unF^icherer  wurdo  das  Wissen.  Viele  ideotificirtea 
Radesyge  mit  Spedalskhed  (S.  496),  aber  vort  ihnen  hielten  manche 
beides  für  Aussatz,  andere  beides  Üir  Syphilis,  andere  endlieh 
beides  f&r  eine  besondere,  gans  eigenthflmliche  Affektion,  die  mit 
Skorbut  zusammenhftnge.  Andere  dagegen  trennten  Radesyge  und 
Spedalskhed,  waren  aber  Aber  die  Dentong  jeder  von  beiden 
ebenso  verschiedener  Annicht,  wie  die  ünionisten.  W.  Boeek*) 
hat  den  historiscijen  Grund  dieser  Differenzen  nachgewiesen.  Der 
Name  Radesyge  oder  Radesygdom  **),  die  schlimme  Seuche  (von 
rada,  schlimm,  t'inem  Provincinlismiis  im  südlichen  Norwegen), 
ist  erst  im  Aiifiingf  des  l-^.  .lalirhimderts  in  Gehraucli  gekommen, 
während  der  Name  Spedal<khed,  Spitalkrnnkhrit,  mindestens  his 
zum  13.  Jahrhundert  zurückreicht.  Letzterer  war  in  allgemeineni 
Gebrauch,  aber  seitdem  der  Aussatz  aus  grossen  Tbeilen  des 
Reiches  verschwunden  war,  für  viele  Af^rzto  und  grosse  Theile 
des  Volkes  ohne  klaren  Inhalt**^).  Das  Wort  Radesyge  hin- 
wiederum war  anfangs  in  einem  kleinen  Distrikt  in  Gebranch, 
nnd  zwar  gerade  in  einem  solchen,  wo  es  keine  Spedalskhed 
mehr  gab,  wurde  aber  durch  die  Aerxte  allm&hlich  Terbreitet, 
ohne  dass  doch  die  entsprechende  Krankheit  Überall  hingelangte. 
So  entstand  nach  und  nach  eine  Verwirrung,  welche  sowohl 
Laien,  als  Aerzte  ergrift",  und  sich  von  der  norweirischen  und 
dänischen  Literatur  über  die  ganze  wisseascbatiliche  Welt  ver- 
breitete. 

Boeck's  Milihcilungen  lassen  kaum  einen  Zweifel  darüber, 
dass  das  erste  endemische  Auftreten  des  Uebels,  welches  gegen 
das  Ende  des  ersten  Decenniums  des  vorigen  Jahrhunderts  in  • 
der  Gegend  von  Stavanger  stattfand,  auf  eingeschleppte  Syphilis 
sn  beziehen  ist  Aber  sehr  bald  mischten  die  gelehrten  Aente 
die  Frage  vom  Skorbut  hinzu,  nnd  schon  gegen  Ende  des  Jahr- 
hunderts wussten  die  meisten  den  Aussatz  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. Gislesenf),  der  den  Aussatz  beschreibt,  sagt  doch, 
dass  er  promisene  Radesyge,  Saltiiod  und  Spedalskhed  genannt 


*)  W.  Beeck  of(  Danielssen.  lagttagelser  ete.  HeftH.  P.S. 
**}  H.  H6ll«>r   Nya  Samliag  af  det  KoDg.  Morake  Yid.  Selak.  Skrificr. 
KJ<»bnh.  1784.  IUI  I.  p.  195. 
•••)  J.  Mölhr  bei  Hensler  a.a.O.  Ext.  S. It9. 
t)  Jonas  Oislesea  (lalandoB).  De  alephaatiaal  aoiragiaa.  Bava. 
1786.  p.l. 
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werde;  Maagor*),  der  die  Rudesyge  beschreibt,  möchte  doch 
ihre  hdberen  Grade  Spedalskhcd  nennen;  Holst**)  endlich 
schildert  onter  dem  Namen  fiadesyge  den  Aussatz.  So  ist  es 
denn  fireilicb  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  festländischen 
Autoren  noch  tiefer  in  Verwirrung  kamen,  und  wenn  nament- 
lich Rust*^*)  unter  dem  Namen  der  Radesyge,  die  er  mit 
Spedalskhed,  Krimmscher  Krankheit  u.  s.  f.  zusammenwirft ,  un- 
sweifelhaft  Constitutionen  ^^yph^l^ti8che  Formen  beschreibt. 

Der  erste,  welcher  Kudesyge  und  Spedalskhed  bestimmt 
scheidet,  ist  Arbo  f);  freilieh  hält  er  beide  für  verwandt,  insofern 
sie  beide  aus  einer  skorbutischen  Stliiirfe  entsprängen;  aber  er 
unterscheidet  sie  doch  sowohl  unter  sich,  als  von  der  Syphilis. 
Diese  Trennung  ist  nachher  in  Norwegen  vielfach  aufrecht  ge- 
halten worden,  am  strengsten  von  Hjortft),  der  zugleich,  um 
die  Verwechselungen  zu  vermeiden,  den  Namen  der  Theria 
anstatt  RadeByge  vorgeschlagen  hat  Zugleich  hat  er  die  erste 
genauere  Beschreibung  des  Uebels  geliefert,  und  zunftchst  bewirkt, 
dass  seit  jener  Zeit  in  Norwegen  selbst  eine  weitere  Verwechse- 
lung mit  Spedalskhed  aufgehört  hat  Seitdem  ist  die  schon  Mher 
viel  ventilirteftt)  Frage  in  den  Vordergrund  getreten,  ob  das 
üebel  nicht  einfach  constitutionelle  Syphilis  sei,  und  namentlich 
W.  Boeck  lial  sich  auf  das  EutSLhiedeiisie  dafür  ausgesprochen. 

Meiner  Meinung  nach  ist  man  noch  nicht  berechtigt,  so  weit 
zu  gehen.  Sieherlich  ist  das  Meiste  von  dem,  was  man  nach 
Ausscheidung  des  Aussatzes  Radesyge  grnunnt  hat,  syphilitischer 
Natur  gewesen;  ich  rechne  dahin  namentlich  alle  jene  Fälle,  wo 
Kondylome,  Knochenleiden,  sowie  geschwürige  Afl'ektionen  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  vorhanden  waren.  Aber  nach  Ausschluss 


*)  C.  E.  Mangor.  Abhauüi.  von  den  Keuu/ieicbeo,  Ursacbeu  uud  der 
H«ilmethode  der  Radesyge.  Aas  dem  DSniBcben.  Altona.  1803.  S.  186. 

*•)  Fr.  Holst.  Morbns,  quom  r:idosyf;e  vocant,  (|iiin:ini  sit  quananiquo 
ratione  e  Scaudiuavia  toilfodubV  Christ.  iöl7.  I^acb  Dauieläscu  und 
Boeck  (Trait^  de  la  Spedalskhed  p.  lü)  hatte  er  nie  eiiieu  Aiiäsatzigen 
gesehen.  Von  Pfefferkorn  (Uebor  die  norwegische  Radesyge  und  Spe- 
daKkhed.  Inaug.  Diss.  Altona.  U97.)  sagen  sie  aus,  daas  seine  Darsteiinng 
gaoz  dunkel  aei. 
*^Rnsi  Helkologie.  BerUn.  1842.  S.  851.  Taf.  IX. 
t)  Nie.  Arbo.  Von  der  Radesyge  oder  dem  salsen  Flosse.  Ans  dem 
Dioibchen.  Altona.  1803.  S.  41. 

tt)  Hjort  Noräk  Magazin  for  Lägcvidensk.  Ib40.  Bd.  I.  p.  1. 
ttt)  L.  Uanefeld.  Die  Radesyge  oder  das  skaodioaTische  Sjphiloid. 
Leifis.  1628. 
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dieser  Fälle  bleibt  noch  immer  ein  gewisser  Rest,  von  dem  es 
zwar  möglich,  sogar  wabrücheinlich  ist,  dass  er  zur  Syphilis 
gehört,  von  dem  man  es  aber  nicht  beweisen  kann.  Bebra*), 
der  selbst  in  Norwegen  war,  beseichnet  daher  einen  Theil  der 
Radesyge  als  Syphilis  cutanea,  einen  anderen  als  Lapns  serpi- 
ginosas.  Ich  habe  sowohl  in  der  Abtheilnng  Yon  Hjort  in 
Christiania,  als  auch  in  I>rontheim  und  hier  in  Berlin  F&Ue  ge- 
sehen  **) ,  von  denen  ich  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  kann, 
weder  dass  sie  Syphilis,  noch  dass  sie  Lupus  waren,  nnd  die  ich 
daher  immer  noch  vorziehen  würde,  Radesyge  vm  nennen. 

Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  knolit^c  AflVktionen 
der  Extremitäten,  int)besonderf'  der  Ober-  und  Unterschenkel,  der 
Ober-  und  Vorderarme,  seltener  des  Gesichts  oder  des  Kumpfes, 
weiche  in  der  Haut,  besonders  aber  in  der  Unterhaut  auftreten. 
Ihre  Eruption  geschieht  unter  starker,  meist  blaurother,  ver- 
waschener Hyperämie,  Temperatarsteigerung  und  leichter  Schmerz- 
haftigkeit.  Die  Knoten  selbst  treten  nicht  bedeutend  Aber  die 
Haut  hervor,  fUhlen  sich,  wenn  sie  oberflAehlich  liegen,  siemlich 
hart,  wenn  sie  tiefer  liegen  und  grosser  sind,  leicht  fluktuirend 
an.  Die  cutanea  werden  selten  über  erbsengrosF,  die  subcutanen 
erreichen  den  Umfang  einer  Pflaume.  Sehr  bald  werden  sie  weich, 
bedecken  steh  mit  einer  bräunlichen  Kruste  und  bilden  unter 
dieser  rundliche  oder  unregelmässige  Geschwüre  von  hräunlitli- 
rother  Furbe  und  schlecliter  Absonderung.  Heilen  sie,  so  ent- 
stehen weissliche  Narben  mit  sehr  dunklon,  schmutzig  bräun- 
lichen Höfen,  in  deren  Umfango  jedoch  sehr  leicht  neue  Knoten 
auftreten,  die  von  Neuem  ulceriren.  So  bilden  sich  entschiedene 
Serpigo-Formen. 

Allein  nicht  immer  tritt  die  ülceration  ein.  Unter  einer 
tweckmftssigen  Behandlung  geschieht  eine  Resolution;  die  Knoten 
verkleinem  sich  und  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  braunrotbe 
oder  gelbbraune,  morphaeaartige,  jedoch  nicht  unempfindliche 
Stelle  zurfick.  Jodpräparate,  HoUtrftnke  und  Schwitsknren  sind 
hftufig  fruchtlos;  selbst  Inunctionskuren  haben  einen  sehr  lang- 

♦)  Ilebra.  Zeitsc  hr.  der  Wiener  Aerate.  1853.  Jan.  S.  UO.  Vgl.  D«lioai 
de  Savieuac.  Arch.  geoer.  de  med.  1857.  OcL 

**)  Virchow.  DeotBcbe  Klinik.  1860.  No.  7.  S.  70.  Seitdem  habe  ich 
wiederholt  ähnliclie  Beobechtungen  t^ein.-icht,  und  noch  in  diesem  ADgeubliekt 
befinden  sieb  mebrere  nolche  Kranke  auf  meiner  Abtbeiiung. 
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samen  Einflui^s;  die  sicherste  Bt^liaadiung  schiea  mir  immer  die 
locaie  Zerstörung  durch  Aetzkali. 

Einmal  habe  ich  am  Unterscbeakel ,  dicht  unter  dem  Knie, 
einen  grösseren  subcutanen  Knoten  eistirpirt;  er  bestand  aus 
diehtem,  tellenreichem  Grannlationsgewebe  mit  schnellem  ZerM 
der  Elemente,  konnte  aber  ebenso  gut  für  Syphilis,  als  für  Lnpos 
gelten;  es  war  eben  ein  Grannlationsgewftchs.  Auch  die  Anamnese 
und  die  Untersuchung  anderer  KOrperstellen  lassen  häufig  im  Stich; 
man  findet  xuweilen  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis*),  und 
nur  das  Auftreten  der  Serpi^:o  an  mehreren  getrennten  Orten 
spricht  (Mitt^chieden  für  ein  coiistitutionrlles  Leiden.  Anderemal 
Jäüst  sicii  wohl  ein  vorautgegangeuer  Cliancre  «  onstutiren,  aber 
dann  lit'gt  Otiers  ein  lange  Reihe  von  Jahren  dazwischen,  ohne 
dass  sonst  irgend  eine  andere  Localafl'ektion  nachweisbar  wäre. 
Beeck**)  selbst  berechnet  als  Mitteldauer  für  die  Zwischenzeit 
74  Jahre  und  geht  für  gewisse  Fälle  sogar  auf  hereditäre  Syphilis 
lurück.  Aber  das  ist  keine  ausreichende  Beweisführung  für  solche 
fUle,  wo  nur  eine  Hautaffektion  vorliegt,  und  wo  diese  in  ihren 
eigenen  Eigenschaften  keine  genügenden  Grfinde  für  die  Annahme 
ihrer  syphilitischen  Natur  darbietet;  im  Uebrigen  ist  die  Frage 
ebenso  Bchwierig,  wie  bei  der  Syphilis  tarda  (S.  482). 

Ich  wCirde  es  daher  eher  Torziehen,  die  Radesyge  mit  Hebra 
KU  dem  (nicht  syphilitischen)  Lupus  serpiginosus  zu  zählen,  wenn 
nicht  auch  da  gewisse  Verschiedenheiten  vorhanden  wären.  Ich 
zähle  dahin  namentlich  die  verhältnissmässige  Grösse  und  den 
tiefen  Sitz  der  Kadesyge-Kuoten ,  sowie  ihre  grosse  Neigung  zur 
Yerschwärung,  sodann  den  Umstand,  dass  dieselben,  wo  sie 
gruppirt  stehen,  gewöhnlich  in  grösseren  Zwischenräumen  stehen, 
und  endlich  dass  sie  nicht  weisse,  stark  schrumpfende,  sondern 
gewöhnlich  stark  pigmentirte,  nur  im  Mittelpunkt  weisse,  aber 
wenig  harte  Narben  hinterhissen,  indess  vermag  ich  entscheidende 
Beweise  für  die  Besonderheit  der  Radesyge  nicht  zu  liefen,  und 
ich  werde  zufrieden  sein,  wenn  meine  wenigstens  unbefangene 
Darstellung  etwas  dasu  beiträgt,  die  Streitfragen  schftrfer  in 
den  Vordergrund  au  schieben  und  neue  Beobachtungen  hervor- 
zurufen. — 


•)  Kjerrulf.  Hygiea.  1850.  ÄprU, Mai. 
**}  Boeck  a.  a.  0.  p.21. 
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Aehnliche  Seiiwierigkeiten,  wie  die  Radesyge  im  Norden, 
bietet  im  tropischen  und  subtropischen  Süden  sowohl  der  alten, 
als  der  neuen  Welt  eine  andere,  sehr  verl)reitete  und  bald  zum 
Aussatz,  bald  zur  Syphilis  gezogene  Krankheit,  die  Yaws  (Jas) 
oder  der  Pian,  auch  Bubas  genannt.  Statt  der  blossen  KDOteo 
treten  hier  weichere,  oft  fungöse  Auswüchse  von  der  Gestalt  und 
der  Farbe*)  der  Himbeeren  an  der  Haut  auf,  weshalb  San? ages 
den  Namen  der  Framboesia  dafür  eingeführt  bat  Diese  Aot- 
wfichse  stehen  offenbar  den  Condylomen  am  nichsten,  denn  die 
sie  bedeckende  Epidermis  lOst  sich  hftufig  ab  und  der  Answuchs 
tritt  nun  nackt  mit  einer  nässenden,  später  nlcerirenden  Fliehe 
zu  Tage.  Nicht  selten  vereinigt  sich  auch  eine  grössere  Zahl  von 
Auswüchsen  zu  einer  gemeinschaftlichen  Gruppe,  die  geschwürig 
wird  (Mama- Yaws).  Allein  ähnlich  den  Kondylomen  bilden  die 
-  Yaws-AusNvüchse  sich  auch  zurück,  sei  es  spontan,  sei  es  unter 
tatlicher  Behandlung.  Dazu  kommt,  dass  sie  eine  sehr  aus- 
gesprochene Contagiosität  besitzen.  Nichtsdestoweniger  ist  es  in 
hohem  Maasse  zweifelhaft,  ob  eine  wirklich  koudylomatöse,  also 
syphilitische  Erkrankung  vorliegt.  Zuverlässige  Beobachter**)  be- 
haupten, dass  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Rachens  niemals  ergriffen  werden,  und  dass  die  sonst  wohl  tor- 
kommenden Erkrankungen  des  Knochensystems  nicht  der  Taws- 
Krankheit  als  solcher  angehören.  Es  muss  daher  Tor  der  Hand 
wenigstens  als  hOchst  zweifelhaft  erachtet  werden,  ob  die  Syphih's 
irgendwie  dabei  in  Frage  kommt.  Scheinbar  handelt  es  sich  nur 
um  eine  Hautkrankheit,  welche  mit  Flecken  und  Papeln  beginnt 
und  später  zu  Knoten  und  Warzen  fortschreitet,  also  offenbar 
neoplastischer  Natur  ist. 

Die  anatomischen  Angaben,  welche  Hirsch***)  zusammen- 
gestellt hat,  stimmen  damit  überein,  geben  aber  wenig  feineres 
Detail.  Ferrier  spricht  von  gelben,  kftsigen  oder  tuberkulösen 
Ablagerungen  innerhalb  der  Wucherung,  aber  es  ist  sehr  nnaicher, 
was  er  gesehen  hat  Hier  können  nur  ungleich  genanere  Unter- 
suchungen entscheiden.  — 


*)  Schorreoberg.   Nederl.  Lanoet.  S«r.  U.  Jaarg.  IV. 

BI.  38.  PI.  l 

D  u  III  (» II  t  i  r.  Dl-  framboesia  io  rolouia  SnrinAinensi  obeervata.  INm. 
iüMnti.  Traj.  ad  Rlu-n.  IHnö.  p.  10,  14. 

Hirsch.  lianUüucb  der  biätor.  geogr.  Pathologie.  Bd  I.  S.  388. 
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Dasselbe  gilt  von  der  in  Peru  beobachteten,  verwandten 
Yernga-Kraakheit*).  — 

Dagegen  hat  sich  die  Meinung  der  Beobachter  mehr  und  mehr 
Ar  die  syphilitische  Natur  einer  in  den  Landdistrikten  Schottlands 
frflber  viel  verbreiteten,  jetzt  seltener  gevrordenen ,  endemischen 
Krankheit  ansgesproehen,  welche  man  vielfach  mit  den  Yaws 
nuMunmengestellt  und  welche  ihrer  gleichfalls  himbeerfthnliehen 
£xere8censen  wegen  den  populären  Namen  der  Sibbens  oder 
Sivvens  erhalten  bat**^.  Freilich  Ji^cheint  die  Form  nicht  con- 
stant  gewesen  zu  sein,  denn  es  werden  anderemal  nur  knotij];e 
Eruptionen  angegeben  und  die  Affektion  mit  der  Radesygo  ver- 
glichen. Das  interessanteste  Faktum,  welches  für  die  Sypliilis- 
lehre  leider  zu  lange  vernachlässigt  worden  ist,  dürfte  wohl  die 
unmittelbare  Contagiosit&t  ohne  Coitus  sein. 

An  sie  reiht  sich  eine  ganse  Reihe  endemischer  Syphilis- 
formen,  die  gelegentlich  auch  zum  Aussatz  gezogen  worden  sind. 
Ich  erwfthne  ganz  kurz  ihr  Vorkommen  auf  der  cimbrischen  Halb- 
üisel  (Marsehkrankheit,  Morbus  dithmarsicus,  holsteini- 
scher und  jfiilftndischer  Aussatz),  in  Serbien  (Frenga),  an  der 
Ulyrisehen  Rüste  (Skerlievo),  in  der  Provinz  Belluno  (Falca- 
dina),  deren  genauere  Verfolgung  ausserhalb  der  Grenzen  dieser 
Besprechung  liegt.  Der  für  die  allgemeine  Doctrin  wichtige  und 
immer  wieder  in  Zweifel  geratliende  Punkt  bei  allen  diesen  Uebeln 
i8t  der,  ob  gewisse  örtliche  Zufalle  der  Sypliilis  als 
solche  übertragen  werden  können,  ohne  die  alle^o- 
meine  Lues  nach  sich  zu  zielien,  oder  ob  diese  Zufälle  nur 
den  Anschein  der  syphilitischen  haben,  ebne  es  in  Wahrheit 
n  sein. 

So  hat  Hübbenet***)  noch  in  der  neuesten  Zeit  unter  dem 
Namen  des  kleinrussischen  oder  polnischen  Syphiloids 
eine  seinen  Beobachtungen  nach  ganz  locale  Kondylombildnng 
beschrieben,  welche  hauptsächlich  die  Schleimhaut  des  Mundes 
betraf.  Bestätigen  sieh  diese  Angaben,  so  würde  damit  auch  fBr 
die  auslftndischen  fVamboesia-Formen  möglicherweise  ein  neuer 


•)  Hirsch  a.  a.  0.  S.  390. 

**)  B.  Bell.  Abhandl.  über  den  Tripper  und  die  venerische  Krankheit. 
Bd.  II.  S.  862.  Im  Hochl  and  hchst  die  wilde  Uimbeere  Sivyen  oder  Sibben. 

***,  C.  von  Hübbeuet.  Di>'  BnobachtuDg  und  das  Experiment  in  der 
Sy^ia.  Leips.  1869.  S.  7ö.  Fig.  7—10. 
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Anhaltspunkt  gewonnen  werden,  und  die  von  Fuchs  aufgestellte 
Familie  der  Diym losen  eine  neue  Unterlage  gewinnen.  — 

Sporadisch  kommen  anch  in  Europa  F&lle  vor,  welche  sieh 
der  Framboesia  nähern,  ohne  jedoch  gans  mit  ihr  überaiBiii- 
stimmen.  AHbert*)  bat  eine  solche  Form  als  Mycosia  fan- 
ge i  des  beschrieben.  Sie  charakterisirt  sich  dofch  die  Eruption 
meist  zahlreicher,  bis  über  wallnnssgrosser  Knoten  an  der  Haut  der 
verschiedensten  KOrpertlieile,  snweilen  anch  der  behaarten  Kopf- 
baut, welche  sich  auf  entzOndeten  oder  eczematösen  Stellen,  meist 
nach  wiederholten  Kecrudeseenzen  des  irritativen  Zustandes,  er- 
heben, ohne  dass  sich  irgt;nd  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
mit  Syphilis  oder  ein  syphilisähnlicher  Gesummt -Verlauf  nach- 
weisen lässt.  Bubonen  uml  RachenafTektionen  fehlen;  die  schwam- 
migen Knoten  nässen  und  ulceriren  oberfläclilich,  aber  weder  ist 
die»  constant,  noch  bilden  sie  für  gewöhnlich  tiefe  Gescliwüre;  wie 
die  Yaws  gehen  sie  anter  zweckmässiger  Behandlang  zurück,  ohne 
bedeutende  Ver&nderangen  der  Uant  an  hinterlassen.  KObner**), 
der  sie  nls  beersch  wammfthnliche,  multiple  Papillar- 
geschwfilste  bezeichnet,  untersuchte  einen  Knoten  und  fiuid 
eine  ausgedehnte  zellige  Wncheraog  sowohl  im  PapillarkOrper, 
als  tiefer  in  Haut  und  Unterhaut;  die  Zellen  sehr  sahlreieh,  kleia, 
rundlich,  oval  oder  spindelförmig.  Er  selbst  stellt  diese  Gew&chse 
daher  in  die  Kategorie  der  Granulation>geschwülste,  und  es  kann 
wohl  niclit  liezweifelt  wenlen,  dass  sie  den  persistenteren  Fornu  n. 
nanientlirli  dem  Lu[)us  und  der  Lepra  nahe  stehen,  ohne  dass 
man  dot  Ii  berechtigt  wäre,  sie  unmittelbar  damit  zusammenin- 
werfen***). 


*)  Alibert.  Monopraphio  des  derraatoses.  Paris.  1832.  p  425. 
**)  KObner.  Küq.  u.  experimontelle  Mitlbeiiuogen  aus  der  Dermatolosi« 
n.  Syphilidologie.  Erlang.  Imü.  S.  10. 

•*•)  In  die«em  Auj^enblickc  t>eliandle  ich  t  iueii  achensslichen  Fall  dieser 
,\rt  mit  Hrn.  Dr.  Wc'^x'hcider,  lU-i  einer  iilteren  niiverheiratheten  Dame 
auH  dca  besten  Ständen  hatte  sich  uhuo  sonstige  Sturung  des  Ailgenjem- 
beflndens  znerst  vor  6  Jahren  eine  p*pnl<tee,  von  den  Ante  als  Messdencht 
(Irtifaria)  bezeichnete  Eruption  unter  heftigem  Jucken  gebildet,  derea  Al* 
.Schwellungen  jedoch  nicht  wieder  zurückgingen,  sondern  .sich  zu  grGsserCi 
Knoten  ausbildeten.  Zuerst  hatte  sich  eine  solche  Gruppe  am  rechten  Ober- 
schenkel unter  der  Lei.steugegend  tixirt,  dann  waren  nach  und  nach  iouMr 
•/alilreirticre  Oriippeii  am  L'nters<-hoiikol,  am  linken  Bein,  an  den  Armen«  Ul 
vorderen  1  heile  des  Humpfee  uud  am  Gesicht  hervorgetreten»  so  iedoch, 
dass  das  Leiden  an  den  Unterextremititea  seinen  Haapteits  bemt  ind 
namentlich  der  obere  Theil  des  rechten  Unterschenkels  aU  die  eigentliche 
»Mutterstelle"  erschien.  Hier  besteht  eine  grobknoUige,  mächtige  Aaftieibaai» 
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Dem  Verlaufe  nach  haben  sie  iiiauche  Aolmliehkeit  mit  einer 
frfiher  in  Irland  häufiger  vorkommeudea  Krankheit,  dem  sogenann- 
ten Knotenskorbut,  Button-scnrvy  *),  Ton  der  jedoch  be- 
Unptet  wird,  dass  Hie  in  hohem  Maasse  eontagiös  gewesen  sei. 

Daran  reibt  sich  endlich  eine  Grnppe  endemischer,  durch  Kno- 
tonbUdong  ansgeaeichneter  Hantkrankheiten ,  welche  Hirsch**), 
wie  mir  scheint,  sehr  willkürlich  zam  Lapus  stellt,  namentlich 
die  Benle  ^on  Aleppo,  die  von  Biskara,  von  Sindt, 
Delhi  n.  8.  w.  Alle  diese  kommen  darin  Oberein,  dass  unter 
allgemeinen  Störungen  an  der  Haut  entzüiidlichc  Stellen  ent- 
stehen, welche  anschwellen,  Kaot<ii  o<lei  Beulen  bilden,  die 
uicerircn  und  nach  längerer  Zeit,  häutig  nach  .laliie>lVist  ver- 
narben. Ein  vcrhält^is^nlässig  t^ehr  kurzer  Aulenthalt***)  an 
den  genannten  Orten  genügt,  um  den  Keim  des  Uebels  aufzu- 
nehmen. Daher  besteht  an  allen  diesen  Ort^n  der  Volksglaube, 
dass  das  Trinkwasser  eine  gewisse  Schädlichkeit  enthalte.  Von 

weli'ho  fast  zwei  Drittlieile  des  ünterschenkels  ciimiinnu.  Von  «MDer  dick- 
geschwollenen und  stark  gerötheten  Grundfläche,  deren  liiinder  mit  Schuppen 
und  gelblieheu  Krosten  bedeckt  sind,  erbeben  sieb  zahlreicbe  erbsen-  bis 
kleiniipfelgrosso,  lippigo  Knoten  von  blÄulichr(»tlicr ,  sehr  intensiver  Farbe, 
glatter,  etwa»  feuchter  übertlüche  und  festweicher  Consistenz,  fast  gaux 
aneropfindlich ,  mit  einer  etwas  stinkenden  Absonderung  bedeckt,  eiozelDe 
mit  centralen,  znr  Oangränescenz  geneigten  Gcschwürsflächen.  An  anderen 
Stellen,  insbexwulore  an  «I-mi  <  »bi-rsflienkeln .  hat  d;i.s  Leiden  eine  gewisse 
Aebnlicbkeit  mit  Lu|)Uä  li^perirupbicus  serpiginoauä :  es  bildet  grosse  Hinge 
mit  dicker,  wmllf5mig  »afgetriebener,  stark  ger5theter  und  sehr  dQnnbiutiger, 
irrnl)  beercnfürmiger  llautschwellung  um  ein  zienili«  h  uinf;in;.TOirlii'.s,  bis  zu 
meliroren  Zollen  im  Durchmesser  haltendes  Centruni  von  zum  Tiu'il  ganz. 
Dornjaler,  zum  Theil  durch  weissliche,  narbenartige  Stellen  fleckij;er  und 
mit  bräunlicher  Oberhaut  Oberzogener  Haut  Nach  der  Aussage  der  Kranken 
war  das  Centrum  früher  :uirh  erkrankt  ;;ewe.sen  und  spontan  pelieilf  ;  mit 
der  Ueiluog  war  das  üebui  fortgekrochen.  Die  kleineren  Grujppeu  an  den 
Oberannen  und  Htnden  haben  znm  Theil  fthnliche  Formen,  sind  aber  viel 
uDrc;;elmässiger ,  stellenweis  grobwarzig  und  mit  dicken,  weisslichen  und 
brinnlichon  Borken  bedeckt;  unter  dem  Gebrauche  eines  Di^e.  Zittnianni  trat 
eine  leichte  Rückbildung  ein.  Diese  war  etwas  deutlicher  am  Gesicht,  wo 
grössere,  schlaffere,  bräunliche  Gruppen  von  papnUteen  und  tuberösen  lleerden 
mit  de^quamirender,  weiMslicher  Oberhaut  am  Kinn  und  um  die  äussere  Seite 
dea  Unken  Auges  sitzen.  Tiefer  greifende,  schwielige  oder  gar  retrahirende 
Narben  finden  sich  nirgends;  die  ROckbiidnng  bringt  fast  den  Status  quo 
sske,  sichert  aber  nicht  vor  Rucidiven  in  loeo.  Letstere  treten  zuweilen 
»ehr  acut  unter  Hyperämie,  Jucken  und  Brennen  auf,  sehen  meist  wie 
Urticaria  aus,  sind  selteu  mit  £czembläschen  verbunden,  zeigen  sieb  aber 
gewöhnlich  in  eigenthflnilichen,  besonders  ringförmigen  Figuren.  Das  Allge« 
meinbefinden  hat  sehr  ^^elitten,  aber  sowohl  die  Lymphdrflsen,  als  auch  die 
inneren  Organe  scheinen  frei  zu  sein. 
•)  Hirsch  a.  a.  0.  S.  389. 
••)  Birsch  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  454. 

***)  Libert.  De  U  pustnie  oa  bonton  d'Alep.  These  de  Paris.  1859. 
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dem  Flusse  Koik  bei  Aleppo  und  von  dem  Wasser  in  Biska» 
wird  dies  besonders  behauptet,  allein  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  letzteren*)  eif^ieht  wenfgstens  keine  ohne  Weiteres 
anzuschuldigenden  besonderen  Bestandtheile,  sondern  nur  starken 
Salzgehalt.  Der  Verlauf  des  Uebels  ist  8o  eigenthümlich,  dass 
man  am  meisten  versucht  sein  könnte,  an  die  Aufnahme  irgend 
welcher  parasitiseheii  Wesen  su  denken,  doch  ist  darüber  nichts 
bekannt 

Noch  schwieriger  ist  natürlich  die  üftiologische  Unteranchiing 
bei  den  seltenen  sporadischen  Leproideo,  welche  bei  ant 
vorkommen.  Ich  bezeichne  mit  diesem  Namen  gewisse  knotige 

Eruptionen,  welche  in  Beziehung  auf  Multiplicität  und  Sita  der 

Erkrankungsstellen  manche  Analogien  mit  dem  eigentlichen  Aus- 
satz durbieten,  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  mehr 
beschränkter  Ausbreitung  vorkommen  und  wetler  mit  Anästhesie, 
nuch  mit  Schleimhautleiden  verbunden  sind.  Auch  war  in  den 
Fällen,  die  ich  sah,  gerade  das  Gesicht  verschont.  Ob  alle  diese 
Fälle  unmittelbar  zusammengehören,  kann  ich  ebenso  wenig  mit 
Sicherheit  angeben,  als  bestimmen,  ob  sie  mit  wirklicher  Lepra 
einen  näheren  Zusammenhang  haben. 

Dm  aofflUligftte  Beispiel  bot  mir  ein  40jtiiriger  Hamburger  KauffiBaiia, 
der  meinen  Rath  in  Anspruch  nahm  wegen  eines  sehr  ausgedehnten  linotigea 
und  tum  Theil  uicerteen  Dautleidens,  «reiches  sich  im  Laufe  mehrerer  Jahre 

ganz  BchIoi(  hood  entwickelt  hatte.  Er  stammte  aus  einer  |^0s  gesunden,  dent- 
sehen  Familie,  war  nie  in  Norwejion  oder  sonst  in  <'in<^m  verdächti{;en  Lande 
gewesen,  nur  in  Frankreich  und  England,  hatte  sich  seit  Jahren  in  den  günstig- 
sten Lebensverhältni.->sen  bit'unden,  und  war  inuh  sriner  und  f>tini-.>  Haus- 
arztec),  des  Dr.  Nathan,  Aussage  nie  syphilitisch  gew-M-n.  Eine  Cu»n(»rrliu'?  in 
früheren  Jahren  war  mit  Balsam  behandelt  und  geheilt,  duch  hatte  er  seitdem 
eioe  Empfindlichkeit  des  Magens  und  Neigung  zu  Gastrieismen  hehalteo.  Die 
Tonsillen  waren  etwas  vergriissert,  der  Pharyns  leicht  gerfithet,  am  rechtn 
Oanmenbogen  eine  dunlcelgeröthete,  schwaeh  vertiefte  Stelle.  Oervjcal% 
Cuhital-,  Axillardrihien  frei,  ebenso  die  Knochen.  Sonst  hatte  er  frOher  aa 
ertlichen,  jedoch  gerin(;cn  rheumatischen  Beschwerden,  biufigera  Hutten  und 
ConjuncUvalkatarrb  gelitten,  war  aber  bis  zur  Stunde  ziemlich  rOstig.  Is 
Beziehung  auf  da.s  örtliche  Leiden  wusste  er  sich  nur  /u  erinnern,  da*»«  er  Sick 
einmal  vor  4  Jahren  in  Helgoland  eine  Erkältung  der  Küsse  zugezogen  habe. 

Das  eigentliche  l Cbel  hatte  vor  l\  Jahren  n)it  der  Eruption  klein-^r 
Knötchen  zuerst  am  linken,  »päter  au  rechtcu  ivnuchei  begonneo  Nach 


•)  Netter.  De  Tetinlogie  et  de  la  nature  de  I'aflfection  connuatNib 
denomiuation  de  boutuu  de  bi&kura.   Gaz.  med  de  Suasb.  Ih&t*.  ibbIL 
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der  Mitthoiliing  des  Dr.  Nathan  hatten  sie  ein  pelbes  Aussehen  {gehabt 
und  io  der  nächsten  Nähe  der  Venen  gesessen;  bald  habe  sich  eine  Aua- 
Bchwitzang  ins  Zellgewebe  hinzugesuUt,  die  Haut  habe  sich  hypertrophirt, 
dit  Kooten  rergrOBsert  und  eioer  sei  nleerirt,  sbget  ragen  nod  gut  geheilt 
Dtnn  seien  einige  Knötchen  wat  rechten,  vor  Kursem  »nch  am  linken  Arm, 
einer  auf  den  Nates  gekommen;  ee  habe  sich  ein  Aosbrueh  am  Knie  Tor- 
bereitet  und  die  Waden  seien  steif  geworden.  Leichte  AbfDhnnittel ,  Jod, 
anhaltende  Kaltwasserkuren,  Solut.  Fowleri,  warme  Salzbäder  und  Com- 
pres«ion  seien  mit  höchst  geringer  Einwirkung  nach  und  nach  angewendet 
worden. 

Als  der  Kranke  siih  mir  vorstellte,  zeijiten  die  kleinsten  Knoten 

subcutan  unter  einer  im  Ganzen  unveränderten  Haut,  mit  der  sie  jedoch  etwas 
verwachsen  zu  sein  schienen;  bie  fühlten  sich  massig  derb  au,  und  waren 
von  einem  eigenthOmlichen  gelben  Oedem  umgeben.  Die  grösseren  hingen 
mit  der  Haut,  welche  hier  blanroth  oder  brlnnlich  erschien,  fester  snsammen, 
Ahlten  sich  in  der  Mitte  etwas  weicher  an,  seigten  aber  wenig  Neigung  snr 
Olceration.  An  einxelnen  war  eine  VerschwSrung  eingetreten  gewesen;  sie 
waren  mit  Hititerlassnng  tief  eingezogener  Narben  geheilt.  An  dem  rechten 
Knöchel,  über  dem  ganzen  rechten  Unterschenkel  und  am  rechten  Knie 
Stauden  sie  {rruppenweis;  am  linkten  Unterschenkel  und  rei  hten  Oberschenkel 
zerstreut.  Unmittelbar  um  die  (iruppen  hatte  die  Haut  eine  h>t  skorbu- 
tische, zunächst  braunrothe,  weiterhin  gelbliche  Färbung.  Ausserdem  zeigte 
besonders  der  ganze  rechte  Unterschenkel  (trotz  eines  angewendeten  Schnür- 
strempfes)  ein  sehr  betrftehtliches,  pralles,  ja  hartes  Oedem  von  gelblicher 
Farbe.  Die  drei  ersten  Zehen  waren  beiderseits  geschwollen,  gleichsam  auf- 
getrieben, dnnkelroth,  hart,  abgeplattet  und  die  Oant  stark  papillftr  verdickt; 
eine  breite,  sehr  dichte,  diffuse  Rfithung  erstreckte  sich  von  da  Ober  dm 
Fus»rficken  nach  dem  äusseren  Knöchel.  Eine  ähnliche,  teigige  Schwellung 
fand  sich  auch  nn  der  Volarseite  des  rechton  Handgelenks.  Hände  und 
Gesicht  ^';inz  frei;  li.vLM'geii  an  den  Fu.sNsohlen  einzelne  Üache,  rothe  und 
schmerzhafte  .\nsrh\vrlhmgt  n.  Nirgend.s  Anästhesie,  beim  leiseren  I»arii her- 
streichen eher  ein  Ciefühl  von  Jucken,  bei  stärkerem  Druck  und  beim  Herab- 
hängen der  Beine  Schmerz,  der  Morgens  aacb  spontan  eintrat  Venen 
etwas  varicOs. 

Der  Kranke  wurde  nun  sunichst  nach  Kreoinach  geschickt,  kehrte  aber 
von  da  verschlimmert  surQck,  indem  sieh  die  Knoten  der  rechten  Planta 
pedis  vergrfisscrt,  entzündet  und  verdickt  hatten.  Nach  dem  Berichte  des 
Dr.  Nathan  lagen  hier  bienenwabenartige  Wucherungen  nackt  zu  Tage, 
Auch  die  Zehen  und  der  Fuss  starker  geschwollen,  stellenweis  verdickt  und 
eine  spärliche,  übel  aussehende  und  specifisch  riechende  Flüssigkeit  abson 
dernd.  Der  Kranke  trank  nun  eine  Zeitlang  Dec.  Sarsaparillae,  und  machte, 
als  dasselbe  erfolglos  blieb,  eine  leichte  Schmierkur  durch.  Allein  auch 
diese,  sowie  örtliche  Mittel  (Blei,  Ohrom,  Lapis,  Esäigbäure)  nftttten  nichts; 
nur  Theer  schien  eine  gewisse  Besserung  sn  bringen.  Namentlich  wurden 
die  SteUen  am  Bein,  besonders  aber  am  Knie  und  an  der  Hand  flacher, 
blasser  und  weniger  schmerzhaft  Die  ftnssere  Fliehe  des  linken  Fussen 
dagegen  bedeckte  sich  mit  trockenen  »condjrlomattlten*  Schwelinngen;  eine 
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kleinere  St«*lle,  aussen  an  (ier  \S;uit\  linftf  sich  pilzartiji  hervorirosrhoben,  sasa 
mit  breiterem  Stiel  Üacb  auf,  niUsAtf  tortwalirend  uud  genirte  beim  Liegeo, 
wesbalb  sie  tod  Dr.  Nathan  abgesehsiUen  vnrde.  Die  Exstirpation  geschak 
schmenlos,  aber  swei  arterielle  Geftsae  bloteten  xiemlich  stark.  Die  mir 
Qberseodete  Oesehwnlst  war  kleinvallDOSsgroes  und  bestand  ans  einer  selkn- 
reichen  Orannlationsg^chwulst  der  Haut  nnd  des  Unterhantgewebes. 

Nach  dem  letzten  Berichte  hatten  sich  heftip;e,  aber  p:anz  atypische 
Schmerzen  einjjestellt,  die  nnr  durch  Opium  gemildert  werden  konnten  und 
die  theils  von  der  tini{:ebendcn  pesunden  Haut,  theils  vom  linden  der  Wuche- 
rungen auszugehen  schienen.  G<'g(  n  Caiistii-a  waren  dif  Kiiot«'n  selbst  un- 
emptindlieh.  —  Haid  nat  lilitT  miII  sii  h  (b  r  aügemeine  Zustand  des  Kranken 
sehr  verschlimmert  habiu  und  er  unter  zunehmender  Schwäche  zu  Grunde 
gegangen  sein. 

Wenn  dieser  Fall  in  manchen  Beziehungen  ge\\-issennaas8ea 
in  der  Mitte  zwisehen  Elephantiasis  Graecorom  nnd  Elephantiasis 
Arabum  stand,  so  war  dies  in  einem  anderen,  sonst  in  ▼ieleo 
Stficken  ähnlichen  nicht  tn  bemerken. 

Es  war  dies  ein  begüterter  Weinbauer  in  Waoiu  nheim,  ein  »ehr  kräftiger 
Hann,  bei  dem  alle  anamnestiscben  Tbateacben  im  Stiche  Hessen.  Anch  bei 
ihm  hatte  sich,  unter  den  Zeichen  der  Ischias  (1856)  vom  snbcatanen 
Gewebe  des  linken  Unterschenkels  und  der  Fusssohle  ausgehend,  gaai  all' 
mfthllch  bis  tum  Kaie  hin  eine  Reihe  von  isolirtea,  siemlich  nrnfkoglieken 
Knoten  gebildet,  weldie  im  Laufe  eines  Jahres  so  schni*  r/haft  wurden,  daM 
sie  zuletzt  das  Gehen  und  die  Nachtrahe  störten  und  dem  ünglücklichen 
alieji  Lebensg;enuss  verbitterten.  Die  Haut  über  diesen  Knuten  war  an  der 
Plantar-  und  l)orsalil;i<'he  des  Fusses  fiorothet,  an  der  äusseren  Seite  de» 
Unterschenkels  uornial.  Alle  «irtliehen  und  alli;eni*'irit  n  Kuren  waren  ver- 
geblich gewesen  und  man  hatte  schliesblich  ueuromatobe  Geachv^üiste  ange* 
nonoien.  Hier  gelang  es  mir  (1861),  durch  starke  und  mehrfach  wiederholts 
Gauterisationen  der  Haut  mit  Lapis  nnd  nachfolgende  kalte  Dmschlige  sueist 
einen  Stillstand  der  Knoten  und  Aufhören  der  Schmersen  sn  ersielen.  Allein 
bald  nachher  traten  neue  ähnliche  Eruptionen  auf  der  rechten  Seite  aai^ 
deren  heftige  Schroerzhaftigkeit  nur  dureh  hypoderroatische  Injei  tionen  fOB 
Morphium  gemildert  werden  k<innte,  die  aber  schliesslich  unter  äusserer 
Cauterisation  sich  beruhi{:ten.  Leider  stellte  sith  einific  Monate  später 
Nephritis  und  Hydrops  ein,  denen  der  Mann  erlag.  Die  Autopsie  zeigte  die 
Nerven  normal. 

Ich  will  endlich  <T\vähnen,  dass  ieh  »  innial  auf  meiner  Abtlieilung  in  der 
CUarite  bei  einem  Feldarbeiter,  der  freilich  den  l'nbilden  der  Witterung  »ehr 
ausgesetzt  gewesen  war,  eine  der  Nerven*Lepra  sehr  Ibnlirhe,  spiodelftimits 
Anschwellung  der  Gubitalnerren  gesehen  habe,  bei  welcher  die  Hui  in 
einem  der  Lepra  mutilans  ihulichen  Zustande  war.  Hehrere  Flagsqpsl« 
waren  verloren  gegangen,  die  Tlaut  in  groeser  Ausdehnung  sklerodirt  nnd 
retrahirt,  die  Finger  verdickt  uud  gekrtimmt,  hier  nnd  da  mit  oberflächlichen 
DloeratioBeB  and  Rhagaden  versehen.  Auf  der  anderen  Saita  baäm  M 
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äholicbe,  nur  weniper  vorgerückte  Veränderungen.  Eine  eigentliche  AnX- 
9the?ie  war  jedoch  nicht  vorhanden,  sondern  nur  eine  gewisse  Stumpflieit 
der  Empäaduug,  die  sieb  jedoch  durch  die  Verdickung  der  Haut  hin- 
radiend  n  flftclirea  aehieo.  Sonst  keiii«rlfli  weder  locale,  noch  «Ugenidoe 
StSnmgeii. 

Ich  bemerke  noch  oinnial,  dass  ich  diese  Fälle,  indem  ich 
sie  vorläufif^  als  leproide  bezeichne,  in  keiner  Weise  als  Aussatz- 
fälle betrachte.  Wären  sie  in  Aussatzländern  vorgekommen,  so 
ist  es  sehr  leicht  möglich,  dass  sie  von  Manebem  als  ächte  an- 
gesehen worden  wären,  virenngleich  eine  genauere  Untersuchung 
ihre  Yerschiedenbeit  von  dem  wahren  Anssats  ergiebt  Ich  ftkbre 
sie  hier  gerade  deshalb  an,  um  vor  solchen  Verwechselangen 
SU  warnen.  — 

Zum  Sohlnss  dieses  Kapitels  will  ich  noch  knrz  eine  Krank- 
heit berfihren,  die  am  so  mehr  hier  ihre  Stelle  Terdient,  als  sie 
wirklich  in  Verbfndunjf  mit  den  eben  besprochenen  Formen  (ge- 
setzt worden  ist  und  als  sie  in  manchen  Stücken  sich  in  der  Thut 
sehr  nahe  an  sie  anschliesst.  Es  ist  die  Rotz-  und  Wurm- 
krankheit, Malleus  et  Farciminum,  Maliasmus*).  Dieses 
Leiden  steht  darin  der  Syphilis  parallel,  dass  es  sich  auf  conta- 
giösem  Wege  fortpflanzt,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass 
es  sich  manchmal  spontan  entwickelt,  inbesondere  bei  Pferden 
und  vielleicht  auch  bei  verwandten  Einhufern,  und  dass  es  von 
da  auf  andere  Pferde  und  Einhnfer,  sowie  auf  den  Menschen 
übertragen  wird.  Aach  der  Rots  erzeugt  Knoten  oder,  vrie  man 
sagt,  Tuberkel.  Manche  pathologische  Anatomen  und  Thierftrzte 
haben  deshalb  auch  behauptet,  der  Rots  sei  nichts  andereq  als  eine 
Form  der  acuten  Tuberculose**).  Auch  mit  anderen  Zuständen  hat 
man  nähere  Beziehungen  aufgesucht  Schon  van  Helmont***) 


*)  Man  vergleiche  meine  Abhandlung  Ober  Rotz  und  Warm  in  meiner 
Speciellen  Patkotogie  und  Therapie.   Erlang.  1855.  Bd.  II.  S.  405. 

**]  Dupny.  De  l'afTot  tion  tiihcrc  iileuse  vulpaireraent  apjielee  niorve. 
iVia.  Ibl7.  John  Ii arou.  Delineations  od  the  origin  and  progress  of 
nrioDB  chuiges  of  ntractnre.  Lond.  1898.  p.S9.  Philippe.  Sur  1«  taber- 
foie  comrae  donnant  lien  ä  la  phfhi>ip  tubenuleuse  et  aax  8crofulcs  de 
rbomme,  comparees  a  la  morve  et  au  farriii  da  cheval.  These  de  Pari«.  183G. 
Engel.  Archiv  für  pbysiol.  Heilkunde.  Bd.  I.  8.534.  Küll.  Lehrbuch  der 
Patbologi.'  u  Therapie  der  nutzbaren  Hausthiere.   Wien.  S.  402,  (;66. 

Falke.  Die  Prirripien  der  vergleichenden  Patholofrie  und  Therapie  der 
Uaoäi^äugethiere  und  deö  Menschen.  Erlang.  1H60.  S.  tiö. 

***)  Joann.  Bapt  van  Helmont  Opoecnla  ned. ioaadita.  Francof.  1688. 
P- 222.  Er  sagt  gehr  bezeic  hnend:  Qui  morbus  eqoioM  apedd  pri^Ut, 
üOBtratee  den  Worm,  Galli  vero  le  Farcin  vocant 
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war  auf  den  Gedanken  gekommen,  es  möchte  die  Sypliilis,  als 
sie  zuerst  sich  zeigte,  aus  dem  Wurm  hervorgegangen  sein,  und 
trotz  der  herben  Abfertigung,  wehhe  Astruc*)  dieser  „Phantasie" 
zu  Theil  werden  liess,  hat  Ricord**)  neuerlichst  die  Möglichkeit 
wieder  aufgenommen,  die  Syphilis  könnte  gleichsam  eine  Neben- 
linie des  Rotzes  darstelieo.  Möglicherweise  ist  dieser  Gedanke 
dadurch  angeregt,  dass  einer  der  besten  Autoren  über  die  Rotz- 
krankbeit  der  Pferde,  Lafosse***),  der  Meinung  war,  das»  die- 
selbe zuerst  1494  bei  Gelegenheit  der  Belagerung  NeapePs  auf- 
getreten ,  also  co&tan  mit  der  Syphilis  sei,  eine  Ansicht,  welch« 
ganz  unbegrfindet  ist,  da  mindestens  Apsyrtos  und  Yegetlas 
(im  4.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung)  den  Rots  unter  dem 
Namen  iudhtq  und  malleus  beschreiben  f).  Andererseits  hat  schon 
Apsyrtos,  welcher  Rossarzt  im  Heere  Con>tantinV  des  Grossen 
war,  den  Wurm  als  Elepliantiasis  bezeiclmet  f  f),  und  auch  neuere 
Schriftsteller  ff  t)  haben  ihn  den  Aussatzfornien  angeschlossen. 

In  der  That  nimmt  der  Rotz  eine  Art  von  vermittelnder 
Stellung  zwischen  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  Grana- 
lationsknoten  hervorbringen,  ein,  und  es  Ifisst  sich  nicht  leugnea, 
dass  seine  einzelnen  Formen  zuweilen  unter  einander  weniger 
Aehnlichkeit  haben,  als  sie  in  Besiehung  auf  die  anderen,  hier 
genannten  Krankheiten  darbieten.  Daher  hat  man  seit  alter  Zeit 
Rotz  (Malleus  humidus,  Horre,  Ritzigkeit)  und  Wurm  (Malleus 
fitrciminosus,  Farcin }  beim  Pferde  als  zwei  ganz  verschiedene 
Krankheiten  behandelt,  jenen  als  eine  Krankheit  der  Nasenschleim- 
haut, diesen  als  ein  Leiden  der  Haut  und  Unterhaut.  Allein  die 
Erfahrung  von  der  Fähigkeit  beider  Affeklionen,  dasselbe  Conta- 
gium  zu  erzeugen,  hat  allmählich  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
dahin  geführt,  Rotz  und  Wurm  nur  als  versehiedene  Manifesta- 
tionen oder  Locolisationen  desselben  Grundübels  aufzufassen,  und 
von  ihnen  alles  dasjenige  auszuscheiden,  was  nur  eine  äusserliche 
Aehnlichkeit  darbietet  So  trennt  man  von  dem  eigentlichen  oder 


•)  Astruc  1.  c.  T.  I.  p.  73.  T.  11.  p.  932. 
**)  Ricord.  Bricfo  Uber  Syphilis,  deutsch  voo  Limao.  S.  67. 
***    Lafosse.    Abhandlung  von  dorn  Sitze  des  Rotze»  bei  des  Ffvdlik 
Au»  dem  FranzOs.  voo  IScbreber.  Fnokf.  u.  Leipx.  1764. 

t>  Hecker.  Geschichte  der  Heflkondo.  Berlin.  18S9.  Bd.  II.  &Mi,Mi. 
tt)  Hecker  a  a.  0.  Bd.  II.  S.  251. 
ttt)  Nobel.   De  oosologi»  bratoram  com  bomiAom  moiiiia  ^tmauat^ 
Giess.  179Ö.  p.49. 


Digitized  by  Gopgle 


Rott  and  Warn 


645 


bAsartigeii  Wurm  den  gutartigen,  und  von  dem  eigentliclMa  Rotz 
die  Drase  (gutartige  Druse  oder  Scrofel)  und  den  Strengel. 

Dasa  kommt,  dass  sowohl  der  Rotz,  als  der  Wurm  beim 
Pferde  wieder  in  yersebiedenen  Yarietftten,  namtatlich  in  acutem 
ood  chronischem  Verlauf  auftreten,  und  dass  auch  diese  unter 
einander  erhebliche  Verschiedenheiten  zeigen,  wenngleich  beim 
Pferde  nicht  so  grosse,  wie  beim  Menschen,  "wo  überhaupt  zu- 
weilen ivaum  noch  eine  Aehnlichkeit  zwischen  dem  acuten  Rotz 
nnd  dem  chronischen  Wurm  besteht.  Denn  während  jener  den 
acuten  Exanthemen,  namentlich  den  Blattern  gleicht  und,  wie 
Kicord  richtig  bemerkt,  sich  der  Syphilis  in  der  Zeit  ihrer 
schwersten  epidemischen  Verbreitung  anreiht,  gleicht  der  chro- 
nische Wurm  am  meisten  dem  Lupus  oder  der  Radele. 

£8  ist  daher  leicht  zu  begreifen,  dass  15  Jahrhunderte, 
nachdem  Rots  und  Wurm  beim  Pferd  und  Esel  wohl  bekannt 
waren,  ihr  Vorkommen  beim  Menschen  kaum  geahnt  wurde. 
Man  beobachtete  hier  und  da  Verunreinigungen  von  Wunden 
durch  Kotzmaterie  und  gefjihrdrohende  Zufälle,  welche  daraus 
hervorgingen,  aber  man  stellte  sie  in  die  Kategorie  der  unreinen 
Wunden.  Sogeschah  es,  dass  erst  1821  durch  Schilling*)  in 
Berlin  die  eiste  zuverlässige  Beobachtung  einer  wirklichen  Rotz- 
infection  beim  Menschen  gemacht  wurde.  Seitdem  ist  die  Zahl 
der  Beobachtungen  schnell  gewachsen,  und  bei  uns  vergeht  selten 
ein  Jahr,  wo  nicht  ein  oder  mehrere  tödtliche  Falic  der  Art  zur 
Untermchung  gelangen.  Gewiss  ein  lehrreiches  Beispiel  für  die 
Unsicberkeit  der  älteren  Diagnosen. 

Asch  beim  Rota  der  Pferde  spricht  man,  ausser  von  Gonta- 
gioD,  TOD  erblicher  Disposition,  indess  legt  man  weniger  Gewicht 
darauf.  Dagegen  hat  die  Frage  von  der  spontanen  Genese 
die  Beobachter  sehr  vielfach  bescliattit^t.  Während  kaum  ein 
Beobachter  dieselbe  in  Abrede  gestellt  hat,  ist  doch  über  die 
eigentlichen  Ursachen  nocli  jetzt  keine  Einigkeit  erzielt.  Am 
zuverlässigsten  erscheint  die  Angabe,  dass  gewisse  einfach  katar- 
rhalische Zustande  der  Respirationsschleimhaut  (Druse,  Strengel, 
Kehlsacht)  in  Rotz  übergehen  und  dass  der  letztere  sich  bei  schlecht 
geqUurten  oder  durch  andere  Krankheiten  kachektisch  gewordenen 


*)  Schilling.  Rust'a  Magazia  (Ür  die  gerammte  Heilkunde.  Berlin. 
1881.  Bd.  XL  a  480.  Taf. 

Vlrckow,  0«««b««tt*.  t.  36 
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Thieren  za  entwickeln  vermOge.  Insbesondere  ist  der£iter  viel- 
fach ais  Krankheitsarsaclie  aageflcbuldigt  worden.  Renaiilt  nad 
Bonley*)  wollen  durch  Injektion  miTerdftchtiger  Eitennassea 
in  die  Venen  Rots  mit  allen  Eigenthfimlichkeiten  her?orgenifra 
haben;  Erdt**}  behauptet  dasselbe  von  der  Einimpfong  serofii- 
lOsen  Eiters  yom  Mensehen  anf  das  Pferd. 

Diese  Versuche  müssen  jedenfalls  unter  allen  Vorsieh tsmaass- 
regeln  wiedorliolt  und  geprüft  werden.  Bestätigen  sie  sich,  so 
würde  daraus  mit  vollster  Sicherheit  hervorgehen,  dass  es  eine 
Bpeci fische  Kotzdyskrasie  als  ursprünglichen  Grund  der 
Erkrankung  nicht  giebt,  sondern  dass  diese  erst  sccundär 
durch  die  Aufnahme  von  Substanz  aus  den  localen  Heerden  ent- 
steht Denn  dass  in  der  Secondär-Feriode  eine  specitische  Dys- 
krasie  besteht,  bat  Vi  borg***}  experimentell  dargethan,  indem 
er  durch  die  Injektion  von  Blut  aus  rotskranken  Pferden  die 
Krankheit  bei  gesunden  ersengte.  Auch  abgcEeben  davon,  stimmt 
der  Verlauf  des  Rotzes  im  Allgemeinen  so  vollständig  mit  den 
anderer  sich  generalisircnder  Geschwülste  überein,  dass  er  gensa 
nach  denselben  Grundsiilzen  beuidu'ilt  werden  kann. 

Das  gewöhnliche  Atrium  der  Rotz-Ansteckung  oder  der  Pri- 
märsitz der  spontanen  Erkrankung  ist  beim  Pl'erde  die  Nasen- 
ßchleimhaut.  Sehr  bald  folgt  die  AlVektion  der  Submaxillar- 
(Ganaschen-)  Drüsen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
die  der  entfernteren  Organe,  die  Metastase.  Von  allen  diesen 
Theilen  aus  geschieht  leicht  eine  Uebertragung  a«f  die  Um- 
gebungen: Nachbarinfektion.  Zwischen  der  DrQsenerkran- 
kung  und  der  Metastase  liegt  die  spedfisehe  Dyskiasie,  und  des 
Contagium  ist  nicht  blos  in  dem  Prim&raffekt,  in  den  Bubonen  und 
den  Metastasen,  sondern  auch  im  Blut  und  in  den  Sekreten, 
welche  daraus  abgeschieden  werden.  So  kann  der  Rots 
wirklich  als  ein  Musterbeispiel  für  die  Lehre  von  der  Verbreitung 
der  inticirenden  StolVe  dienen. 

Für  unsere  Betrachtung  haben  aber  die  Localafl'ekte  die 
grössere  Bedeutung.   Früher  pdegte  man  sie  als  blosse  Ablage- 


*)  Ran  aalt  et  Bonley.  Recaefl  de  mM.  T^t^r.  pnt  1910.  p.Sft?/ 

**S  Crdt  Die  Kotzdyskrasie  und  ihre  verwandten  Krankheiten,  od«  die 
ekrophulösen  Dyskrasien  des  Pferdes.  Keip/,.  lbi>3.  S.  151, 

***)  Vi  borg.  Sammlung  vou  AbbauUluogen  für  TUierärzte  n.  Oekoooiueo. 
Kopenh.  1797.  Bd.  II.  8. 880. 
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rangen,  Sekrete  oder  f^xsudato  aus  dem  veränderten  Blute  zu 
betrachten;  ich  habe  zuere^t  gezeigt*),  dass  sie  wesentlicli  neo- 
plastische  Bildungen  sind,  welche  aus  einer  Wucherung  der  präcxi- 
stirenden  Gewebe  hervorgehen,  dass  aber  gelegentlich  auch  einfach 
entzündliche  und  selbst  exsudative  Formen  vorkommen.  Darin 
gleicht  der  Rotz  der  Syphilis.  Man  wird  daher  nicht  umbin 
können,  das  Contaginm,  mag  es  nun  vom  Blute  aus  oder  direct 
wirken,  als  ein  Bcharfes  oder  reizendes  zu  betrachten. 

Das  specifischo  Rotzgewftchs  erscheint,  wie  das  syphilitische, 
lopOse  und  leprOse,  in  Form  von  Knoten  oder,  genauer  gesagt, 
Knötchen  (Tubercula),  welche  der  Grösse  nach  am  meisten  mit  den 
lupösen,  dem  sonstigen  Verhalten  nach  mehr  mit  den  syphiliti- 
Bchcn  übereinstimmen.  Nur  der  chronische  Wurm  pflegt  grössere 
Knoten  (Wurmknoten),  liäulig  in  rcilienweiser,  sträng-  oder  „wunn- 
förmiger"  Anordnung  (Wurmstränge),  zu  erzeugen,  welche  mehr 
den  leprösen  gleichen.  Im  Ganzen  stoben  sie  aber  den  käsigen 
Proüuctionen,  den  Gummiknoten  und  Tuberkeln  näher,  indem  sie 
eine  mehr  undurchsichtige,  gelbweisse,  trockene  Masse  enthalten, 
jedoch  unterscheiden  sie  sich  von  beiden  dadurch,  dass  die  Zellen 
meistens  grösser  werden,  sich  den  purulenten  annähern,  oder 
geradezu  eine  eitrige  Entwickelung  annehmen.  Der  regelmässige 
Verlauf  ist  daher,  dass  diejenigen  Knoten,  welche  an  der  Ober- 
Üftche  sitzen,  ulceriren,  die  in  der  Tiefe  abscediren. 

Beim  Pferde  kann  man  die  Bildung  der  AlVokiion  an  der 
Nasenschleimhaut,  namentlich  nach  künstlicher  Inoculatiun,  ganz 
bequem  verfolgen.  Unter  starker  katarrhalis<'her  Absonderung 
(daher  der  Name  Rotz,  raorvo),  Anschwellung  und  Hyperämie 
der  Schleimbaut  bilden  sich  zuerst  an  den  ImptVtellcn  Knötchen, 
die  bald  in  Eiterung  übergehen  und  kleine,  flache,  lenticulare 
Geschwflre  erzeugen.  Sowohl  die  Knötchen,  als  die  Ränder  und 
der  Grund  der  Geschwflre  haben  ein  trflbes,  gelbliches,  »speckiges" 
Aussehen.  Bald  entstehen  neue  Knötchen  und  Geschwflre,  theils 
in  unmittelbarer  Nähe  der  ersten,  häufig  in  den  Rändern  der 
Geschwflre  selbst  oder  in  ihrem  Grunde,  theils  in  einiger  Ent- 
fernung. Nach  und  nach  conHuiren  die  Geschwürchen  und  bilden 
immer  grössere  und  tiefere  Substanzverluste. 


*)  Virchow.  Spec.  Patb.  u.  Therapie.  Bd.  11.  0.408. 
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Dies  ifit  aber  auch  der  gewöhnliche  Befund  bei  spontanem 
Rotz  der  Pferde  oder  bei  zufälliger  Contagion.  Die  kleinen, 
anfangs  miliaren,  später  bis  hanfkorn-,  auch  wohl  erbsengrossen 
Knoten  sitzen  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  zerstreut  in  der 
Schleimhaut  und  dem  submucösen  Gewebe,  welches  letztere  zu- 
weilen bis  zum  Perichondrium  hin  mit  ihnen  erfüllt  ist.  Einzelne 

Fig.  181. 


von  ihnen  sind  ulcerirt  und  zeigen  flache  Vertiefungen  an  dor 
Oberfläche.  An  anderen  Stellen  liegen  grosse  Geschwüre  mit 
zerfressenen  Händern  und  unebenem  Grunde,  meist  bedeckt  mit 
etwas  cruenter,  schmutziger  Absonderung.  Je  länger  sie  bestehen, 
um  so  tiefer  greifen  sie;  endlich  erreichen  sie  die  Knorpel  und 
Knochen  und  erzeugen  Caries  peripherica.  Zugleich  verbreiten 
sie  sich  in  die  Nebenhöhlen  der  Naj^e,  später  in  der  Richtung  der 
Respirationswege,  und  es  folgen  ähnliche  Eruptionen  im  Larynx 
und  der  Trachea. 

Die  einzelnen  Knoten  erscheinen  dabei  in  der  That,  wie 
Tuberkel,  indem  sie  auf  dem  Durchschnitt  eine  gleichmässigc, 
dichte,  gelbweisse  Bes(  hafl'«Miheit  zeigen,  so  dass  sie  nicht  leicht 
von  gewöhnlichen  Tuberkeln  zu  unterscheiden  sind.    Das,  was 


Fig.  181.  Rot^knotcn  und  Rot/gcachwure  der  Nasenscbleimbaot  tob 
Pferde.  An  verschiodonen  Stflk-ri  diT  gosohwoUfiicn  und  von  sehr  erwt*itert»i]. 
bcsondtTs  venüsen  Ciffä.sscu  durchzogenen  Srhieirohaut  sieht  man  Gruppen 
kleiner  Knötchen:  diese  vergrussorn  sich,  coniluiren  und  ulceriren  endUch. 
So  entiitehen  die  grossen,  ausgenagten,  mit  neuen  Knoten  in  den  Riode/o 
Tcrsebcuen  Geschwüre.    Präparat  No.  211a  vom  Jahre  lÖtiS. 
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sie  besonders  auszeit'hnet,  ist,  dass  sie  den  gewöhnlichen  Ent- 
zündungsproducten  am  nächsten  stellen.  Eine  grössere  Zahl  der 
leiligen  Elemente,  aus  denen  sie  bestehen,  entwickelt  sich  über  das 
gewöhnliche  Granulationsstadium  iunans  nnd  nimmt  den  Habitus 
m  wirklieben  fiiterkOrperchen  an*).  Aber  die  einen,  wie  die 
«iidereii,  gehen  sehr  bald  eine  fettige  Nekrobioee  ein;  sie  ser- 
iaÜen  und  es  bleibt  ein  nicht  gerade  sehr  stark  mit  Fett  nnter- 
misehter  Detritus  snrfick,  der  seinerseits  erweicht  nnd  serfliesst 
Die  Geschwüre,  welche  daraas  henrorgehen,  kOnnen  unter  der 
Bildung  harter,  sternförmiger  Narben  heilen,  aber  gewöhnlich 
brechen  an  ihrem  Umfange,  wie  bei  den  serpiginöscn  Formen 
des  Lupus  und  der  Syphilis,  neue  Knoten  hervor,  die  wieder 
ulceriren. 

Sehr  häutig  besteht  neben  den  Knoten  eine  mehr  difl'use 
Schleimhaata£fektion,  die  sich  mehr  nach  Art  einer  gewöhnlichen 
Entxündung  ausbildet.  Unter  starker,  zuweilen  hämorrhagischer 
Hyperftmie  schwillt  die  Schleimhaut  an  und  bildet  entweder  durch- 
scheinende, wie  durch  ein  gallertiges  Gedern  aufgequollene,  oder 
harte,  schwielige,  manchmal  geradesu  sklerotische  Anschwel* 
langen**).  An  manchen  Stellen  greifen  diese  bis  auf  die  Knochen 
durch  nnd  erseugen  ausgedehnte  Gsteophytbildnngen,  besonders 
in  den  Nebenhöhlen  der  Nase.  Leisering***),  welcher  diesem 
Zustande  ein  besonderes  Gewicht  l»eile2t,  nennt  ihn  Rotzinfil- 
tration, und  führt  manche  Arten  von  narbciiarti^en  Schwielen, 
welche  man  sonst  auf  geheilte  GeM  liwürc  bezog,  auf  diesen  Vor- 
gang zurück,  den  er  gegenüber  dem  „Knötchenrotz"  als  eine 
besondere  Varietät,  den  „intiltrirten  üoift**  unterscheidet.  Obwohl 
ich  im  Grossen  mit  ihm  übereinstimme,  so  muss  ich  doch  her- 
vorheben, dass  einerseits  wirkliche  Rotznarben  aus  Geschwüren 
entstehen,  andererseits  die  diffuse  Schwellung  in  sich  nene,  mög- 
licherweise mikroskopische  (miliare)  nnd  schnell  coofluirende 
Knötchen  ersengt,  welche  nlceriren  nnd  grosse,  kAsige,  unregel- 
nissige  Geschwürsflächen  erseugen. 


*)  Ravitsch.   Mftf^titt  fBr  Thierheilkunde.  Bd.  XXVII.  S.854.  Meio 
Archiv.  Ud.  XXIII-  S. -10.    L<  i.s<-i  ing.  Zur  patlioIogUchen  Anatomie  des 
Rotzes  (Separ.-Al>f1nit"k  aus  (i<'!u  Ij  ri<  lit«.'  für  da«  Vt-torioirTCseo  im  Königr. 
i»acbKCu  für  das  Jabr  löö2).  Orcbdeo.  Iöti3.  S.  13,  15. 
**)  Virehow  ».».0.  8.408. 
***)  LeiteriBg  a.  a.  0.  8. 17. 
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Ungewölmlicli  häufig  verbinden  sich  damit  Erkrankungen  der 
Blut-  und  Lymphgefässe,  insbesondere  Thrombosen.  Die 
verhältnissmässig  grossen  und  zahlreichen  Blut-  und  Lymph- 
gefösse,  welche  das  submucöse  Gewebe  der  Nase  beim  Pferde 
enthält)  füllen  sich  mit  Gerinnseln,  welche  anfangs  ganz  loee 
Hegen,  später  adhärent  werden,  sich  entfärben  und  häafig  er- 
weichen, während  zugleich  die  Gefitoswandnngen  sich  verdicken, 
die  GeflftBBseheiden  ansehwellen  und  selbst  das  nndiegende  Binde- 
gewebe sich  entzfindet  (Periphlebitis  und  Perilymphitis).  So  erUirt 
es  sich,  dass  Yatel  den  acuten  Rotz  geradezu  als  Rhinophlebitis 
bezeichnete,  und  dass  eine  grosso  Zahl  anderer  ThierSrzte  in  der 
ganwn  Krankheit  wesentlich  eine  lymphatische  AtVektion  sehen. 
Beides  ist  unrichtig,  denn  die  Thrombosen  sind  weder  notbwendig 
und  constant,  noch  best  hraukt  sich  ihr  Vorkomnien  auf  den  Kotz. 
Wo  sie  jedoch  vorkommen,  da  kann  durch  sie  der  Prozess  einen 
cigenthümlichen  Charakter  annehmen,  sieh  auf  die  äusseren  Weich* 
theile  des  Gesichts  fortpflanzen,  Embolien  bilden  u.  s.  f. 

Was  die  Erkrankungen  der  Lymphdrasen  betrifft,  die  Rotz- 
Bubonen,  so  werden  sie,  wie  bei  der  Syphilis  und  dem  Anfl«ats, 
sehr  h&ufig  durch  eine  entzfindliche  Schwellung  der  zuführenden 
Lymphgeiftsse  eingeleitet.  Die  Anschwellung  benihl  anch  in  den 
Drüsen  zuerst  auf  einer  zelligen  Proliferation,  welche  bald  lerfiUlt 
und  erweicht.  Käsige  Stellen,  jedoch  von  geringer  Trockenheit, 
bczciclineu  diesen  Vorgang.  Die  grosse  Beständigkeit  der  Drüt?en- 
erkrunkung,  welche  ein  wenhvolles  diagnostisches  Ilfiltsmittel 
bildet,  ist  lange  bekannt,  und  hat  in  dem  Namen  der  bös- 
artigen Druse  (Morbus  glandulosus,  englisch  glanders}  für 
die  ganze  Krankheit  ihre  Anerkennung  gefunden. 

Sodann  folgen  die  Metastasen  und  zwar  am  häutigsten  die 
in  den  Lungen.  Zuweilen  treten  sie  sehr  schnell  auf  und  be- 
dingen  einen  besonders  acuten  Verlauf  der  Krankheit:  Lungen* 
rotz.  Aber  es  ist  dies  keine  besondere  Speeles,  sondern  das 
regelmässige  Ende  der  Krankheit  Auch  die  Verlnderong  in  4an 
Lungen  stellt  sieh  in  knotiger  (tuberkulöser)  Form  dar,  nur  sind 
CS  gewöhnlich  keine  runden  und  scharf  abgegrenzten  Knoten,  son- 
dern unregelmässigc,  nach  aussen  in  entzündetes  Parenchym  fort- 
gehende Heerde,  die  am  gewöhnlichsten  den  Habitus  lobulär-pueu- 

*>  Vatel.  Journ.  pnt.  de        v^t^r.  1336.  p.372. 
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monischer  Stellen  darbieten*).  Zuweilen  erreichen  sie  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang,  werden  wallnuss-  und  apfelgross,  erweichen 
und  zerfallen,  und  sehen  dann  allerdings  den  grossen  Heerden 
der  sogenannten  tuberkulösen  Infiltration  äusserst  ähnlich**). 

Iji  besonders  schweren  Fällen  iinden  sich  ähnliche  Heerde 
auch  in  noch  mehr  entlegenen  Organen,  %,  B.  in  den  Nieren,  den 
Hoden.  Von  allen  diesen  Stellen  ans  können  Bich  neae  £rknui- 
kangen  der  ingehOrigen  Lymphdrüsen  bilden. 

Das  iet  der  regelmSssige  Verlauf  des  Rotaee,  bei  dem  die 
NaBensehleimbant  ebenso  eonstant  das  Atrium  des  Virus  ist,  wie 
bei  der  Syphilis  die  Genitalien.  Versebieden  davon  ist  der  meist 
chronisch  verlaufende  Hautwurm.  Derselbe  entwickelt  sieb, 
häutig  unter  leichten  Allgemeinstörungen,  an  irgend  einer  Stelle 
der  Oberfläche,  besonders  des  Halses  oder  der  Brust,  doch  auch  am 
Bauch  und  den  Extremitäten,  und  bildet  zunächst  gewöhnlich  eine 
grössere,  wenig  scharf  umgrenzte,  im  Unterhautgewebe,  seltener  in 
der  Haut  selbst  gelegene  Anschwellung.  Diese  „Beulen"  können 
wallnuss-,  ja  selbst  taubeneigross  sein.  Sie  persistiren  zuweilen 
lange  Zeit,  bilden  sieh  auch  wohl  spontan  inrflek,  während  an 
snderen  Stellen  neue  erscheinen  (fliegender  Wurm).  Andere- 
mtl  erweioben  sie  und  brechen  auf,  um  Wurmgeschwüre  mit 
schlechter,  dOnner  Absonderung  au  Uefem***}.  Die  mikrosko* 
pische  Untersuchung  ergiebt  auch  hier  eine  reichliche,  seilige 
Wucherung,  welche  zuweilen  bis  in  das  interstitielle  Muskel- 
gewebe reicht t).  Nach  einiger  Zeit  gesellt  sich  eine  Lymph- 
gefässeutzundung  hinzu;  die  Wandungen  der  Lympligefässe  ver- 
dicken sich,  das  umgebende  Bindegewebe  geräth  in  Wucherung 
(Ferilyniphitis)  und  bildet  seinerseits  Knoten,  welche  wie  an 
einem  dicken  Faden  aufgereiht  scheinen  (reitender  Wurm). 
£ndlich  werden  die  Lymphdrüsen  selbst  ergriffen  und  die  Tbiere 
gehen  entweder  kachektisch  au  Grunde,  oder  es  entwickelt  sich 
mletat  ein  wahrer  Rots,  d.  h.  eine  knotig -ulcerOse  Nasen-  und 
Lungenaffektion  mit  allem  ZubehOr. 


*)  Raritsch  (Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  42)  hält  bie  daher  für  embo- 
lische  Heerde.  Leisering  (a.  a.  0.  S.  16)  bestreitet  dies,  da  er  nach 
Injektion  in  frist-hcn  Knoten  der  Luoge  eovobl  im  Ceatrom,  als  in  der 
Peripherie  Blutgefässe  faud. 

•*)  PripArat  No.  211  e  Tom  JabfO  1868. 
***)  Pruncr.  Die  Krankheiten  des  Orients.  8.  IDA. 

t)  Raritsch  a.a.  0. 
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So  verläuft  die  Krankheit  beim  Pferde^  Esel,  Maulthier,  Maot* 
esel.  Von  da  überträgt  sie  sieb  oft  genug  auf  den  Menschen, 
gewdbiilicb  durch  den  NasenaaBflass  oder  die  Abaondenuig  der 
Wurmgescbwflre.  Ob  auch  eine  Ansteckung  dureb  flftditigee  Gon- 
taginm  vorkommt,  ist  noch  nicht  genftgend  ansgemadit  Ebenso 
ist  es  zweifelhaft,  ob  man  eine  spontane  Entstehung  der  Krank- 
heit beim  Menschen  zulassen  darf,  wie  sie  seit  Troassean  und 
Teissier  von  Manchen  angenommen  wird*). 

Der  übertragene  Rotz  (Equinia,  Elliotson)  nimmt  beim 
Mensehen  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  wenn  nicht  ^^ofort,  so  doch 
nach  einiger  Zeit  unter  schweren  Fieberzuf^llen  **)  einen  überaas 
heftigen  und  acuten,  meist  typhoiden  Charakter  an  (Typhus 
maliodes).  Ausgedehnte  blasige  und  pustulöse  EianibeaM, 
phlegmonöse  und  carbunkulOse  Hantbeulen,  Moskelabscesae,  — 
Erscheinungen,  wie  sie  beim  Pferde  fast  nie  gesehen  werden, 
treten  hier  m  den  Vordergrund.  Aber  auch  die  charakterintiBoheB 
Knoten  fehlen  nicht,  insbesondere  weist  eine  genaue  Untersuchung 
die  kleinen,  gelben  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der 
Stirnhöhlen,  des  Larynx  und  der  Trachea,  mit  Neigung  zur  Ulce- 
ration,  bestimmt  nach***),  ja  selbst  bei  den  Hautpusteln  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  sie  wesentlich  aus  Knoten  im  Cutis- 
gewebe  selbst  hervorgeben f).  Mehrmals  habe  ich  solche  Pusteln, 
Knoten  und  Geschwüre  an  der  Glans  penis  gesehen,  und  es  lisst 
sich  nicht  leugnen,  dass  sie,  fflr  sich  betrachtet,  manche  Aehn» 
lichkeit  mit  syphilitischen  Chancren  darbieten.  Die  Ljmphdrfaea 
sind  weniger  stark  und  weniger  constant  betheiligt,  dagegen  ge> 
hOren  die  Lnngen- Metastasen  su  den  gewöhnlichsten  Ersehei* 
nungcn.  Auch  die  Nieren,  die  Hoden,  die  Milz,  seltener  die 
Leberft)  und  die  (lelenkc  werden  hetheiligt;  in  einem  Falle  fand 
ich  eine  schwere  0>ieoiuyeiins  nialleosa. 

Der  geschwulst bildende  Charakter  tritt  hier  sehr  in  den 
Hintergrund  und  nur  gelegentlich  können  dadurch  Yerweehse- 


•)  Vgl.  Caiistatt'a  Jahresbericht  für  1848.  Bd.  III.  S.  2'>0,  für  I6ö2.  Bd.  IV. 
8.  86»,  für  1853.  Bd.  IV.  S.  246. 

♦•)  ü.  Zimmermann.  M-in  Archiv.  R-l.  WUI.  S.  20!». 
***)  Ray  er.  De  la  morve  et  du  farciu  chei  rhomrue.  ParU.  l^LL 
fig.  l->5.   Vircbow.  Öpec.  Path.  n.  Ther.  Bd. II.  8.  416,  4ia 

t)  Vircbow  bei  8imon.  Uautkrankhoiten.  8.906.  Wtss.  IWnAithit. 
Bd.  XXXI.  S.  472. 

tt)  Sommerbrodt.  Meiu  Archiv,  lid.  XXXI.  S.  471. 
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bogen  herbeigeführt  werden.  So  sah  ich  einTual  den  Rotz  in 
acQtester  Weise  sich  eniwickelo,  nachdem  der  Kranke  mit  einer 
HodeogeBchwvliI,  die  man  fQr  eine  einfach  rbeumatiflche  Orchitis 
ffihahen  hatte,  Iftngere  Zeit  im  Spital  gewesen  war;  die  Aatopste 
lehrte,  dass  es  eine  Sarcoeele  malleosa  war. 

üogewfthiilich  oft  tragen  die  ersten  Erscheinangen ,  welche 
Ingeerlioh  bemerkt  werden,  den  Habitus  maligner  Entsündongen 
an  sich,  so  dass  sie  bald  dem  Erysipelas  gangraenosum,  bald  dem 
Curbunkel  gleichen.  Besonders  gilt  dies  von  den  Umgebungen  der 
Nase  und  des  Auges,  welche  unter  dem  Anschein  idiopathischer 
Erkrankung  in  ganz  acuter  Weise  anschwellen,  und  bei  denen 
nicht  selten  erst  die  Autopsie  einen  Aufschluss  giebt  Fälle  dieser 
Art  sind  in  der  Literatur  nicht  selten;  ein  sehr  charakteristischer, 
bei  dem  die  Krankheit  sich  snerst  als  ein  acuter  Exophthalmos  dar- 
itellte  nnd  bei  dem  die  Anamnese  erst  gefimden  wurde,  nachdem 
ieh  durch  die  anatomische  Üntersnchmig  die  Mator  des  Leidens 
dargelegt  hatte,  ist  Ton  Hm.  TonGr&fe*)  verOifenilicht  worden. 
Hier  fand  ich  auch  in  der  Choroides  oculi  RotzknOtchen. 

Bei  dem  chronischen  W  u  r  in  •*)  liegt  die  Sache  noch 
schwieriger,  weil  der  Verlaut"  in  der  Regel  ein  höchst  insidiöser, 
die  Anamnese  öfters  eine  ganz  irreleitende  ist.  Hier  können 
die  Knoten  sehr  lange  Zeit  bestehen,  eine  grossere  Härte  und 
Derbheit  annehmen,  und  in  Gruppen  oder  rosenkranzartigen 
Strängen  liegen.  Brechen  die  Knoten  auf,  so  entstehen  tiefe, 
nmidse  Geschwüre  mit  dünner  Absonderung,  weiche  schwer 
heQen,  nnd  nach  ihrer  Heilung  treten  wieder  neue  Knoten  im 
ümfimge  auf.  Manchmal  entstehen  dadurch  Formen,  die  man 
nach  der  früher  besprochenen  Analogie  (S.  491^  als  Lupus  far- 
ciminosus  bezeichnen  könnte,  und  die  man  je  nach  Neigung 
als  syphilitisch  oder  scrofulös  zu  deuten  V<  rankissung  linden 
mag;  ja  es  geschieht,  dass  Leute  mit  dieser  AtTektion  lange  Zeit 
behandelt  werden,  ohne  dass  man  von  der  gefährlichen  Natur 
ihrer  Krankheit  eine  Ahnung  bat. 

In  Würaburg  kam  es  einmal  vor,  dass  ein  Kranker  über  ein 
halbes  Jahr  wegen  refractürer  Geschwüre  der  Extremitäten  sich 
im  Spital  befttnd.    Bei  der  Autopsie  fiind  ich  Veränderungen, 

•)  V.  Grfifc.   Archiv  för  Ophthalraolosie.  isr,7_  Bd.  III.  2.  S.  418. 
*•)  Ich  erinnero,  um  Verwcchselun;zcn  zu  vcrnu'idon,  daran,  dass  Wuns 
hl  der  älteren  Meoscheo-Pathologie  iaiiiier  Panaritium  bedeutet. 
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welche  nicht  anders  als  auf  Wurm  und  Rotz  bezogen  werden 
konnten.  Es  war  bis  dahin  nicht  das  Mindeste  davon  bekannt, 
das8  in  der  Stadt  oder  in  der  nächsten  Umgebung  bei  Fferdeo 
dergleichen  voikftme;  als  aber  genaner  mqoirirt  wurde,  eigrii 
sich,  dass  eine  lange  Kette  von  Rotzerkranknngen  bestand,  die 
nnter  den  siim  Schleppen  der  Schiffe  benutsten  Pferden  sieh  lingp 
des  Mains  and  der  firinkischen  Saale  fortgesetit  hatte  nnd  weit 
in  das  Land  hineinging.  So  wurde  in  Folge  einer  einzigen 
genauen  Autopsie  eine  grosse  Epizootie  entdeckt.  Aber  der  Fall 
an  sich,  obgleich  die  Geschwüre  den  Charakter  der  Wurm- 
geschwüre hatten,  war  so  wenig  aufgefallen,  dass  erst  der  Nach- 
weis der  bekannten  Knoten  auf  der  Nasen-  und  Stirnhöhlea- 
schleimhaut, die  ich  bei  der  Autopsie  fand,  die  Diagnose  sichern 
musste.  Kurze  Zeit  darauf  kam  dann  ein  neuer  Kranker,  dies  Mal 
mit  einer  der  schlimmsten  Formen  des  acuten  Rottes  in  das  Spital, 
bei  dem  freilich  die  Diagnose  nicht  sweifelhaft  war*). 

Ich  habe  diesen  an  sich  so  wichtigen  Gegenstand  ao  dieNr 
Stelle  namentlich  deshalb  mehr  eingehend  behandelt,  weit  er 
besonders  geeignet  ist,  diejenigen,  welche  vorschnell  zur  Ver- 
einigung der  verschiedensten  granulomatöscn  AfVectionen  zu  einer 
Krankheitseinheit  drängen,  zur  Vorsicht  zu  mahnen.  So  wenig 
man  die  Aehnliclikeit  vieler  Rotz-  und  Wurmformen  mit  syphih- 
tischon,  lupösen  und  leprösen,  ja  selbst  mit  scrofulösen  nad 
tuberkulösen  Affectionen  Terkennen  kann,  so  sehr  swingt  ani 
doch  die  genaue  Kenntniss  des  Ätiologischen  Verhaltens  zu  einer 
scharfen  Trennung,  und  wenn  gelegentlich  ein  Fall  Toa  chroni- 
schem Wurm  (ftr  Lupus  oder  fftr  Radesyge  genommen  werden 
kann,  so  wird  uns  doch  ein  solcher  Irrthnm  nicht  bestimaea 
dflrfen,  daraus  ein  Argument  fSr  eine  innere  Identität  des  Leideos 
lierzunehmeii.  Wenden  wir  daiier  dieselbe  Vorsicht  hier  ao,  welche 
uns  bestimmte,  manche  syphiloidc  und  leproide  Formen  von  der 
wahren  Syphilis  und  der  wahren  Lepra  zu  tremien,  so  viel  AehO' 
lichkeit  sie  auch  damit  besitzea  mögen. 

*)  C.  Jahn.   De  malleo  humido  fjüsqne  in  horauifle  tfiMpwiiriiiai 

Dibd.  inaug.  üerol.  Ibö7.  p.  13. 
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LyMphatische  Geschwülste. 

Tcrgleirb  mit  d«r  Structar  der  LyiophdrSten.  Pi<>  r.ym|>tiWnr|irrchea  oder  Ljaphtellea  lU  ÜMift- 
b«(tandthfliL  Die  einfarh<»te  Drüsenforro  als  Tyjtus.  Zwei  HAuptirriipprn .-  hrperpUstigclM  ud 
iMteroplMtUdM  FonBM.  BeKiehaog  deraelben  ta  eimr  Ijrmpbatiacben  Dytkraii«  odtr 
OoBitlIvtioB.  BbloilMk«  Bmldtanof  4«r  ProdBctt:  8er«f«lB  (Obo«radMi),  SlmmcD 
nnd  Taberkel  (PhjraUlU).  VerwirninK  über  Identität  oder  Nicbtidentitit  dieter  Bei«iclUMni|U. 
SmMh«  iMiMr  Brfahninfeo.   Definitire  Unterecbeidung  von  Lymphomen  nnd  Strumen. 

1)  Dl«  leaklmiacben  Lymphome.  Zar  Geschieht«  der  Leukämie  ( Leukor ytbämie).  Unter- 
MU«d  TOB  LBBklato  md  LnkoejrtpM.  LImbI«,  iTmphstiwb«  «ad  ftalMhto  FonBMi:  Lynpb- 
imie  und  Spleoämie.  Natur  der  I.ocalprocesse :  hypcrplasiisrhc  nnd  hoteroplastinfhe  Bildungen. 
Wiiiilicbe  TuBorsn:  Digeatioostract,  Leber,  KlereOf  Uerx,  KeaplxBtionMchl«lmh«at.  lUiiaiU« 
lM«Mad«B.  HUI««  LTmpbomet  YBrUHolM  la  Tabarkd.  P«r*f«l«BB  d«r  EliBMBte.  Gaag 
der  Erkrankung:  Verhältnis«  von  Djsknul«,  Loealproceta  und  MataitaM.  LankIralMh«  Ga> 
»rhwülate  der  Lymphdrüsen:  Aehnlichkait  arit  Bcrofaloa«;  VancbladaBMt  balder  PiecaM«. 
Gcaanere  Uescbreibung  solcher  Drüsen. 

1)  Di«  tjpbSaaB  Lymphaa«.  BcaMnag  dM  typbCaan  Leeai^raeBaNa  aa  Laakbal«  «ad 
Scrofulose.  Bedeutung  der  »TyphoiaasB«.*  Variialten  dar  Orgaa«  (DanafelUkal,  OAidadfliaB, 
Mlis,  Leber)  bei  Abdominaltyphnii. 

S)  Die  Serofaloie.  Strumen  und  Ücrofeln  im  blstoriscben  Sinne.  Alte  Lehre  von  den  idio- 
Htüteehaa  DrBaaaeeroftlB  als  abbbgig  »on  «Isar  fafofiildfaknwta.  DaataropaibladM  Katar  dar 

Pnlv  Iii,  iden  und  AMiänf;ij:kf it  derscltipti  vmi  örtlirhrn  VpriinilcrnnRcn  der  OrRSne.  Irritatlrer 
Charakter  dar  Schvellung.  Häufigkeit  derselben  wechselnd  nach  der  Cvnstttotion  der  Organ« 
aad  dar  Hatar  dar  «ffagndaa  PrecatM.  yriaaraMlilC  dar  IMto  oad  nIbIIv«  DanarhafUgkeit 
der  Stfimagaa  als  Kittarlaa  dar  «croAdSaeB  DlallMae.  Haara-  aad  bfiaalopathologiseb«  Biltlinuic. 

Sfhwirh»*  der  Thelle:  lymj>ha»i*fhf  CftiiKtitnfion.  Hals-,  Bronchial-,  M<'«'»nf<«rifil»<  rr)frln.  Oertllche 
Wirkung  der  Reite.  Erbliche  Anlage.  Erworbene  Diaposition;  Einfluas  anderer  Krankheilen. 
tcrafUSaar  Krebst  sypbliHlBeba  Sarafsla.  —  Dia  serafalSsa  Drisaagasabwalstt  Sa- 
sammensetcung,  Entstehung  und  Geschichte.  Hinfälligkeit  der  neugebildeten  Zellen:  Neigung 
inr  Nekrobiose.  Daa  erste,  hyperplastiarhe  Stadium.  Das  zweite,  kisi^e  .Stadium.  MöicHrlikeit 
der  Besolution  Im  ersten  Stadium.  Der  Ücrofelstoff :  die  crude  Ablagerung.  Tuberkel  artige 
MstSBuipbsas  CNbaffeallsaHaB),  bassar  als  kisiga  Mataaserpbaaa  bssaldnMt  Baatahaag  van 

•Srrofeln  und  Tiihcrkrin  Goschicbti'  der  käsii^en  Masse:  KrweiehBag*  CIrrrntinn,  Vernarbung; 
atheroaiatös«  und  kalkige  Melanrarphos«;  Kesolation.  —  Di«  Scrofuiiden:  Exantheme, 
SeblatadhrallaldsB  a^  w*  XfÜsclM  dsnalbaB.  D«r  scroftüös«  (käsige)  BItcrt  kalt«  odar 
LfpliabBcaasa  CMiiaMta);  dla  seroftilfise  Ostaonjralttia  (0aris8}$  dl«  srnTaUasa  Kataitha. 

f  <*  r  o  f  n  I  <>  s  e  R  r  on  chop  ii  r  u  m  n  n  ie  OBd  BraB  c  h  i  t  i  s  (Pbthialt  "frofnlosa) :  kasttro  Ilppa- 
tisatioa  =  tubercaloa«  luhitratiou;  idia^Stbissb«  Tuberculose  der  Üronchialdrüsen ;  Tracbeal* 
srraMa.  ABgina  asd  Batafftis  seroAilosa.  BBtetatHleha  Diathas«  der  8cr«Aild««B.  Kaehazla 
serofalosa.  Einfluaa  der  Drüaenleiden  auf  die  Blutmischnng  und  Ernäbn  nf;.  Tabes  mSSS 
raica.  Di«  Küni^sbeilunK  (King  N  cvil).  Infcctir>>ic  Natur  des  Drfisea&bela.  Aaijlalda  D«ga> 
neration  als  Epilog.  —  Tlierapeutischo  Gesichtapunkto- 
4)  Dia  «lafaebaB  fcyparplastisabaa  Lympbeaa.  DaaerluMglMit  «ad  laeala  Metar  dt« 
Uebels.  Tonsillen:  Angina  s.  Cynanche  tonsillaris.  Vandelbrinne :  katarrhalische  und  Ijrs- 
sisclM  ScbwelluDg;  eigentliche  Hyperplasie.  Zangen-  nnd  Darmfollikel:  poiyp&s« Hjper- 
flssiSi  Tbyaias:  Astbaa  tbjnUcaBu  Mlls:  Die  dlflbsen  Miittomarea:  liarta  (Sdrrta«  Wsali, 
WsbarhacfciB)  aad  mldM  F«cma.  laftcUts«  aad  Idlapatblscb«  Tanaraa.  Ma  bswdgllBba 
adar  waadsnd«  MUi.  Aaiyleld«  Tvmvna  (SsgoBdls  aad  Waebsadla).  FBrtl«il«  B7P«rplasl«. 
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LjBpbdrüten:  Hjperpkfie  isoUrter  Drüien:  harte  (Abröse;  Fumeu.  llulUpl«  UjrpcrpUüi: 
AttCMd«  lymplMlieM.   Amyluide  BrknulkuaK. 
5)    Di«  Tmbarenlote.  Historitcber  Rückblick:  Ungennui;;k<!it  der  TerminnloRi«;  Phymau.  dif 
miHaren  oder  spcrifi«rhen  Tuberkel.   Verhältnis«  der  Tiidorkdlpliro  rur  I-chre  vi-n  derPhiln«?; 
l'btbisia  tuberculuita  s.  acrofulosa.  Frago  van  der  Identität  der  Hcrofela  ood  Tuberkeln:  Tub«r- 
«■loM  öcrLyBpMriMa.  YcrbUtiit««  von  TtabwonlaN  und  Sateladuit:  Pnc«  ^ 
titit  der  Tuberkel  und  dmr  Entsnndungsproiliicte.    H«teropUatische  und  lympboide  Katar  dtr 
Tuberkel;  irritaÜTer  Uraprang.  Die  tul>crrulo!to  Entxündung:  liiborcalösea  und  tabercnliaiieodM 
Bxandat,  Tubercoliaatioa  und  tuberkelartige  Meiaiuorpboit.  Tub«rkelgranuUtloii.  TnUllito» 
tnrScroftilAM  md  ra  dyakmlseban  Sattindtn.  OwlIlliafft«b«rk«li  AMdattoMULyiivh- 

und  Milzfollikeln.  llr.'!prrin;;liche  Organisation.  Vermutheter  hydaliflö«er  Anfiii-^- :  Wormkni  let 
(Tubercula  Termioo««).  Verwechselungen  mit  Fibroneo,  Krebs,  renbroncbiiis  u.  ».  w.  Juaft 
und  ah«  TvbarkaL  ttatologie  dca  juogeo  Tabarkala:  TobarkalUfpaidMi  (SallMi};  BaMilMg 
dtraalbtn  doreh  WudMnwf  aoi  MBdagawaMiaii  Theilen.  BeaMmii  lu  d«a  QefiMaa.  ZalU|» 
and  fibröse  Formen.  Leber;  Schleirrliänte:  «er5.«r  Höiiti\  Via  inater.  Conpl'an^r  nte:  Kn  ".i 
Plattaa,  Infiltration.  Directe  Ulceration:  eiufjcbca  Tuberkelgeacbwür.  Larj axpbut»«. 
Kiaif«  Hatamnrphota  ab  a<kroUo«ltchar  Voifang.  ToUsÜndita  nnd  anTollaiiBti(t  V«f- 
fctiung:  RaaolatioD.  Hinfälligkeit  der  TnbartalaallaM.  Diagnose  des  Tubcrkela:  Laia> 

Krwcicbting  und  käsige  Verse  hwirun  p;  primäres  od -r  Knticuläres  Geschwür;  eeeoa- 
üäres  oder  freaaendca  Geschwür.  Veruarbuug.  Infcction  der  N«chbarscbafl:  rUthiaia.  SchiciflH 
binta^  a««aa  HInta,  »Ittkwa  Ohr.  Infiltration:  Tnbar-  and  Utarinaahlalinlunt.  Mena: 
Interstiliello  BildunK-    S o  1  i  t  nr k n o ten. 

Taberculoae  einxelner  Organe:  Uirn  und  Rückenmark.  Bildung  der  ConcloncrM- 
Jtnotea.  Aentar  nnd  chroniacber  Verlauf.  UqterecheidnDg  von  Qammifaacbwilitan:  DuaMMr. 
tttii  Anafinge  nnd  Uraaeban*  Lynipbdrfiaant  Unlanchiad  dar  letotaUaan  «ad  aibafanliMB 

Fonaan;  Combination.  Milz  und  Tliymn».  Muikcln:  Iininiinitüt  derselben  niit  Auisuhtc 
daa  Baraeni.  Schilddrüse  und  weibliche  äexaaldrüaen:  iwuiunität.  Uoaea:8ai- 
eocala  aereftdaan  a.  taberealeaa.  Dntarsebied  von  ajpUlltlaalMr  Oonmoaf tiU  «nd  chunhib» 
apostematSaar Orchitis.  Epididymiti»  tub«rcul<>»u:  Ulearation,  Saraenfistel.  rrimare  Tal>errul.«« 
de«i  Uodi'nk  "-rpers.  ISctlieilisnng  dos  Vas  dcforen«,  der  SamenMä^t  hf^n  und  Prostata.  Priair* 
Urogenital-Tuberculosc,  ülu.  der  Tuberkel:  Schieiuibaul  uud  IntersUtialgewob«.  Tub«rcaläet 
Ca«em«;  Flatalbtldnag:  Pnngna  banlgnna  taattcnUi  Alropbia  tatHa.  Habaanlaran:  Er— t» 
krankbeit  (Morbus  Addi»onii)  Oranulirar  Anfang,  kialg«  Untaas,  Brvalabnng,  Verkalkoniu 
M<  lasma  suprarenalc.  Capaulae  atrabilaria«.  Nervöse  Mator  dar  MabeDiüereD.  Acute  hämorrki- 
gi«cbc  Entzündung  (Apoplexie)  der  Mebennierea  mit  tSdtUcbeas  Verlauf.  Febleo  der  Ua«t- 
TOfUrbang:  Daaar  nnd  VoilaUndlglMit  dar  Eritranknng.  BanivarflMang  «boo  WsifilBn» 

Kehennieren.  Vorhältnis«  der  Hautrcrtarbnns  xur  Tuberenlose.  Beriehnng  xum  Plexus  »olarit. 
Knochen:  Spina  ventosa,  Terado»  Paedarthrocace,  Caiies  et  l^ecrosis  iaiema,  Exonsoais  seiv 
fnloaa.  Osteomyelltla  InbarealoMu  Vartanf:  laUarknSteben,  klalg«  Tnfiltratloa,  Pari,  nnd  ffto- 
oatitie.  Haeroae  da«  Knoeban«:  daaMrUranda  BntiiBdang.  Aufbruch  in  das  Gelenk  (AiAmmw) 
oder  nach  ausaan.  Oateooiyalitla  aeroArioaa  at  anpporatiTas  Dntacachaidung  daraalban  van  dir 
Tubercnlose. 

Uabarvicbt  dar  TnbarkalMra:  batarapbMttaeb«  Bntwlekalang^  ««l%la  BrapUon.  Taftarsa- 

löse  Diskrnsie  od«r  DUtbea«;  Bxcliiston  und  Corobination.  Zurückweisung;  dca  tubemiJ'SM 
KxsiiJates.  frsprunj:  .in«  proliferircn  em  nindcpe\< ebe.  Hiatologiaebe  Terrif •>ri«'n  der  ErkTt». 
kuog:  locale  VulueiaUiUtat  und  Immunität  der  Gewebe.  Allgemeiae  VulaerabiUtät  und  launauiat 
dar  IndlTlda«n;  tntrantarlnaa  Laban.  Bnliandlkba  Dlalba««.  Prtvalana  dar  Bibiaatani  m 
jagendlichen  Alter.  Hered'täre  und  erworbene  Tul>ercuIo»e.  Itifrrtiöif  r  CharaktT  TtrVer- 
kela:  Disüeminatioa,  Erkranknng  der  Ljmphdrüsea,  Uetastase  und  Generali »atioa.  £«r«ck- 
f&brung  aller  IflUartuberkel  aaf  Besorptiona-  nnd  InfeetianamaHnd«  anrikkgnnriaoM.  tr«*- 
ia^  PfltfapoaHkMi  dar  Qawab«:  firllkh«  Bala«.  BpUairiadM«  VBiba—in  dar  TbbBiilin 
Voreieirh  mit  Lenkimte,  TTpho«  od  8«rBAdM«.  HaiM  Ywuidtaabilfc  alt  laMiMk  Tban 
peutiache  Gesichtspunkte. 

<)  Da«  Lympb-SareoB  («eroMStas  «dar  DrBMnaariieay.  VartMila«  m  •«•Mm«  aad 
Leukämie.  Harte  nnd  weiche  Formen.  Hyperplastisches  nnd  balar«plMllHkW  fflAV^ 
Metastase.    Malienilit.    Vorkommen:  IIa!»,  l'.nit,  »auch. 

7)  Die  Ferlsueht  ( Fransosenkraakbeit,  Morbus  galtlcus,  Tuberculosis  acruaa,  Vijmfihom^-' . 
bafni  Bindvlab. 
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Wir  komiDAn  jetzt  zu  einer  grösseren  Gruppe  von  Geschwulst- 
bfldimgeB,  welche  sieh  saoiehst  anseblieesen  an  diejenige  normale 
Stnictiir,  die  whAltnisBmftsng  den  Bindegewebeformationen  am 
niehsten  steht,  nehmüch  an  die  Lymphdrfisen.  Diese  letateren 
erlangen  ihre  Hanptentwickelnng  vnd  ihre  charakterietteche  Eigen* 
thümlichkeit  darch  zellige  Elemente,  die  sogenannten  Lymph- 
körporchen  oder  Lympli zollen,  welriic  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Haufen  in  einem  feinen  Netz  (Reticulum)  von  binde- 
jjewebigen  Elementen  enthalten  sind,  und  in  ihrer  Zusammen- 
ordnung in  der  Rindensabstanz  grössere,  durch  tibröso  Scheide- 
wände getrennte  Lappen,  sogenannte  Follikel  bilden,  die  sich  für 
das  blosse  Auge  als  weissliehe  oder  granliche,-  rundliche  Körner 
darstellen*).  Es  kann  nun  kein  Zweifel  darüber  sein,  daas  der 
Dignitftt  nach  unter  diesen  TheOen  die  LymphkOrperchen  die 
wesenfliehsten  and  wichtigsten  sind,  and  dass  die  besondere 
Anordnung,  in  welcher  sie  innerhalb  der  Drflse  enthalten  sind, 
auch  das  Structurverhältnibs  der  letzteren  am  vollständigsten 
ausdruckt. 

Ob  dabei  grössere  Massen  von  solchen  Follikeln  zu  einer 
gemeinschaftlichen  Anordnung  aneinandergefügt  sind,  wie  das  in 
den  eigentlichen  Lymphdrüsen,  in  der  Thymusdrüse,  in  den  Ton- 
sillen, in  den  Pey ersehen  Hänfen  der  Fall  ist,  oder  ob  die  ein- 
tehen  Follikel  für  sich  liegen,  wie  die  Malpighi*schen  KOrperchen 
der  Milz  oder  die  Solitftrdrflsen  des  Darms,  darauf  kommt  es 
weniger  an.  Ebenso  ist  es  nnerheblich,  ob  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Septa  im  ümihnge  der  einzelnen  Follikel  sich  finden. 
Auch  können  wir  die  Beziehung  der  Lymphgeftsse  zu  den  Drüsen 
als  solchen  hier,  wo  wir  wesentlich  die  Elementarbestandtheile 
ins  Auge  fassen,  als  von  geringerer  Wichtigkeit  und  für  die  vor- 
liecrende  Frage  als  weniger  entscheidend  bei  Seite  lassen.  Wenn 
wir  daher  eine  Art  von  Geschwulsthildung  aufstellen,  welche  die 
Verhältnisse  der  Lymphdrüsen  wiedergiebt,  so  meinen  wir  damit 
nicht,  dass  sie  eben  solche  Beziehnngen  zu  den  LymphgeAssen 
babe,  wie  die  natürlichen  Lymphdrüsen,  oder  dass  sie  etwa  eine 
lelehe  multiple  Anordnung  der  einzelnen  Abschnitte  darbiete,  wie 


*)  Cellalarpatbologie.  3.  Aufl.  S.  163. 
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die  zusammengfesetzteren  lymphatischen  Drüsen.  Als  Typus  wird 
man  immer  die  möglich  einfachste  Form  ins  Auge  zu  fassen 
haben,  wie  sie  sich  in  den  Solitärfollikela  des  Darms,  in  dei 
Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz,  in  den  sogenannten  Trachom- 
drfiseo  der  GoDjunctiva  darstellt  Ja  selbst  solche  Geschwülste  sind 
nicht  wchl  aassüschliesseD,  wo  &st  nar  lymphoide  oder  splenoide 
Zellen  ohne  deutliches  Reticiilnm  anfgehinft  gefanden  wcärdea. 

Dies  Torangeschickt,  ergeben  sich  xwei  Hauptgruppen  tos 
Geschwülsten  dieser  Art,  nehmlich  die  ans  pr&existirenden  lympha- 
tischen Gebilden  durch  fortschreitende  Wucherung  unmittelbar  her- 
vorgehenden hyperplastischen  Formen,  und  diejenigen,  wo 
heteroplastische  lymphoide  od*^r  splenoide  Elemente  und 
Structuren  an  Theilen  entstehen,  an  denen  vorher  keine  vor- 
handen waren.  Frfiher  half  man  sich  bei  fast  allen  diesen  Dinges 
damit,  dass  man  eine  sogenannte  lymphatische  Dyskrasie 
oder  Constitution*)  annahm,  und  dass  man,  wenn  patholo- 
gische Entwickelangen  auf  Grundlage  einer  solchen  Termnihelen 
Dyskrasie  oder  Constitution  in  gri^sserer  Verbreitung  sich  darboten, 
das  Ganze  unter  irgend  einem  Collectivnamen  susammenfiuslB^ 
welcher  zugleich  die  Anschwellungen,  die  einzelnen  Geschwulst- 
bildungen  bezeichnen  sollte.  Von  solchen  Namen  kann  man  hnupt- 
säohlich  drei  anführen,  die  sich  eine  gewisse  historische  Bedeutung 
erworben  haben,  die  aber  leider  von  Anfang  an  eine  höchst 
unsichere  Bedeutung  besessen  haben.  Das  sind  die  Namen  der 
Scrofel,  der  Struma  und  des  Tuberkels. 

Scrofula  oder  Scrophula  ist  die  wörtliche  Uebersetiaag 
des  griechischen  Choeras,  welches  sich  einigemal  bei  Hippo* 
crates  **)  findet;  beide  Ausdrficke  beseichnen  sunlohst  ein  junges 
Schwein  (scrofa,  xo<$>o<,),  sind  also,  wie  so  viele  andere  Krank* 
heitsnamen  des  Alierthums,  von  einer  Thieräbnlichkeit  herge- 
nommen. Die  Alten***)  selbst  leiten  sie  davon  her,  dass  die 
Choeraden  so  vielfach  seien,  wie  die  Jungen  eines  Schweines f). 
oder  davon,  dass  die  Schweine  gerade  an  dieser  Krankheit  loi<len. 
oder  endlich  davon,  dass  die  Schweine  einen  druseoreicheu  üal« 

*)  \V.  CuUen.   Firat  linea  of  tbe  practicc  of  pUv&ic.   Edinb.  1«^^ 


**)  HippoeraUs.  De  aiwtioBiboa.  £d.  Klho.  Ii.  p. 4ML  AplMW 

ibid.  III.  p.  725. 

Puulua  Ae^iü.  IV.  33.  VI.  35.   Jobanoes  Actuariot.  IL  37. 
t)  Qaataor  m^tri  bei  de  Reaii.  Gott.  Salefiit  IL  pbML 
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kabaa.  Im  AUgemeineii  wird  man  aber  wohl  aandinien  dfirfen,  dass 
M  sieh  hanpMlehlieh  um  solche  Ansebwelliingen  des  Hafaee  han- 
delte, wobei  die  Grenzen  gegen  den  Unterkiefer  und  die  Brust  sich 
mehr  vermischen  und  Jone  vollere  und  gleichmassigere  Form  des 
Halses  entsteht,  wie  man  sie  bei  Schweinen  findet.  Schon  Paulus 
von  Aegina  lässt  sie  aber  auch  an  den  Achseln  und  Leisten  auf- 
treten und  betrachtet  sie  als  verhärtete  Drüsen.  Es  ist  jedoch 
besonders  za  bemerken,  dass  der  lateiaiscbe  Ausdruck  sich  im 
Älterthnm  fast  gar  nicht  findet,  und  dass  selbst  das  Wort  xotpaöaq 
ja  der  Regel  durch  Stnimae  flbersetst  wurde*).  Erat  in  der 
salemitanisGhen  Schule**)  gewinnt  das  Wort  Skrofel  wirkliches 
Bärgerrecbt,  und  obwohl  man  sich  grosse  Mfihe  gab,  die  Skrofeln 
▼on  den  Drüsen  zu  unterscheiden,  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein, 
dass  es  im  Wesentlichen  dasselbe  bedeutete,  wie  heut  zu  Tage. 
Trotzdem  wurde  es  immer  wieder  zurückgedrängt,  und  man  kann 
sagen,  dass  es  eigentlich  erst  seit  Gullen  und  Hufeland  all- 
gemein in  Gebrauch  kam. 

Der  Name  Struma  findet  sich  nicht  blos  bei  den  Deber- 
Setzern  der  Griechen***),  sondern  auch  bei  Gelsusf)  als  ein  gana 
paralleler  Ausdruck;  er  beaeiehnet  gleichfalls  eine  gewiss  Fällung, 
einen  Aufbau,  eine  Construction  (Struma  stammt  ja  auch  von 
struere  her)  von  Bildungen  und  awar  vorwiegend  am  Halse. 
Ihher  hat  man  vielfach  diese  beiden  AusdrQcke  zusammenge- 
worfen, und  man  kann  in  gewi^sen  Zeiträumen  keinesweges  mit 
Klarheit  sehen,  ob  man  sie  unterschieden  hat  und  wie  man  sie 
unterschieden  hat.  Bei  gewissen  Schriftstellern  sind  sie  voll- 
ständig identisch:  der  Ausdruck  der  Scrofel  und  der  Struma  be- 
deutet ganz  genau  dasselbe  ft)*  Ja  es  hat  sich  diese  ursprüng- 
liche Identität  auch  noch  in  der  neueren  Zeit  in  der  englischen 
Literatur  erhalten,  wo  der  Ausdruck  strumOs  noch  gegenwärtig 
blufig  genau  in  dem  Sinne  angewendet  wird,  wie  man  auf  dem 
Continent  acrolhlOs  oder  tuberculOs  sagt   Wenn  man  dort  Ton 

*)  Id  den  pseadogalsnisehen  BOchern  fiodet  sich  einigemal  Scrophulse, 
M,  B.  10  dem  Liber  de  medicinis  facile  parabilibus  ad  Solonem  ca|».  12. 
de  Reozi.  Collect.  Saleroit.  T.  II.  p.  460, 593,  öUö,  615. 
**^)  Oalenos.  Msthod.  medendi.  Üb.  XIV.  cap.  11.  De  strumb,  qoss 
cboeradas  dicoot. 

t)  Gel  SU  8.  Lib.  V.  cap.  2Ö.  an.  7. 
ff)  Hiolauus.  Opera  omoia.  Paris.  lölO.  p.  031.    Das  l'J.  ICapitel  der 
OssehwUste  ist  hier  Qberschrieben:  De  stromis,  quae  cendes  st  scrofalas 
■omimuitar.  Bar  bette.  Opei»  ohimrg.  aaat  Logd.  Bat.  1672.  p.  118. 
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einer  siramdieii  Disthese  oder  Gomtitationi  fos  einer  ■huHnt 
Pneumonie  oder  Ophthalmie -epricH  so  meint  man  damit  daanlbe, 

was  continentale  Schriftsteller  eine  Bcrofulöse  oder  tuberculöse  Con- 
stitution, Pneumonie  oder  Ophthalmie  nennen  würden.  Die  franzö- 
sische Spraclie  hat  das  Wort  Struma  djigegen  ei<(entli(:h  niemals  auf- 
genommen. In  untrerer  deutschen  Literatur  hinwiederum  hat  sieb 
schon  seit  Kortum  *)  eine  Scheidung  in  der  Art  festgestellt,  dass 
man  den  Ausdruck  der  Struma  mehr  und  mehr  begrenzt  hat  aif 
diejenigen  Geschwulstbildungen,  welche  in  irgend  einen  Zosam- 
menhange  mit  der  Sehilddrfiae  (Glandula  tbyreoiden)  atehen» 
während  man  Scrofnla  mehr  auf  diejenigen  Anschwellangen  be> 
sogen  hat,  welche  Ton  den  LymphdrOsen  ausgehen.  Da  diese 
Trennung  einmal  zugelassen  ist,  so  wollen  wir  sie  der  Bequen- 
lichkeit  lialber  beibehalten;  nur  muss  man  sich  erinnern,  dass 
das  keine  allgemein  angenommene  Bezeichnung  ist, 

"Was  den  Namen  des  Tuberkels  angeht,  so  haben  wir  früher 
schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  dieser  liame  an  sich 
nrsprttnglieh  gar  nichts  mit  einem  bestimmten  Prozoss  au  tbun  hat^ 
sondern  nur  die  knotige  Form  der  Ortlichen  Bildung  nnadiidct 
(Bd.  I.  S.  9),  und  dass  er  ebenso  naiv  in  der  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie,  wie  in  der  descriptiven  Anatomie  gebranekt 
worden  ist  Ceisus**)  spricht  ebensowohl  von  Tuberevfai  (isi 
Sinne  von  Processus)  an  den  Wirbeln,  als  von  krankhaften 
Tuberkeln,  zu  denen  er  Kondylome,  Meliceriden,  Furunkeln  uud 
manches  Andere  rechnet.  Gewölinlich  hat  man  sich  daher  nur 
an  die  eine  Art  von  Tuherkeln  gehalten,  welche  nach  der  Angabe 
des  Gels  US  ***)  von  den  Griechen  Phyma  genannt  wurde,  und  io 
der  Tbat  ist  dieses  Wort  fast  überall,  wo  es  sich  in  den  griechi- 
schen Autoren  fand,  von  den  lateinischen  Uebersetsem  durch 
Tnbereulum  wiedergegeben  worden.  So  ist  die  sonderbare,  aaeh 
von  guten  Autoren f)  getheiite  Ansieht  entstanden,  ab  ob  aelbit 


^  C.  0.  Tb.  Kurts m.  Goniinentarius  de  vitio  scrofliloso  quSqus  iai* 
pendeot.  morbis  secnndariis.  Lemp;.  1781>.  T.  1.  p  .'^»O. 

**)  CelsQB.  Medicina.  Lib.  Vlil.  cap.  1.  Vertebra  tertia  tuberciiia,  ^ui 
hifuriorl  inseraatur,  exigit. 

*•*)  Geisas  1  c.  Lib.  V.  oap.  28.  scct.  9.  Nach  der  sehr  wahrsiheinUchen 
Rcccnaion  des  Tarpa  sind  alle  anderen  Stellen,  ao  wetebSU  des  WaiiPI^|Bi 
vorkommt,  von  AbscUreibt'rn  corrumpirt. 

t)  A.  Hi reell.  De  eollectiooie  Hippoeratleae  auetom  aHlMIlH  fHBi 
foerit  et  qnaatum  ad  pathologhua  eoron  ndaeiit  BiraL  1BIL  fkWk 
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die  LuigeDtttberk«!  selioii  dem  Hippoerates  bekannt  gewesen 
seien.  In  der  Kogel  bedeutet  allerdings  auch  bei  dem  Altvater 
der  Medicin,  wie  bei  Celsus*),  Phyma  einen  Eitorheerd  und 
zwar  in  der  Regel  einen  solchen  mit  geringeren  Entziindungs- 
erscheinungen ,  was  man  später  einen  kalten  Abscess  genannt 
hat  Aber  Hippoerates  beschränkt  sich  darauf  nicht.  In  einer, 
meiner  Ansicht  nach  entscheideoden  Stelle**)  l&sst  er  den  Hydro- 
thoraz  durch  das  Bersten  Toa  Lungen-Phymata,  die  mit  Wasser 
feftUt  sind,  entstehen,  und  er  beruft  sich  snm  Beweise  daftlr  auf 
direkte  nnatomische  &fahrnDgen  beim  Ochsen,  Hund  und  Schwein. 
Wie  man  gegen&ber  dieser  Stelle  auf  die  anderen  Stellen***),  in 
denen  von  Phymata  in  der  Lunge  die  Rede  ist,  einen  so  grossen 
Werth  legen  kann,  verstehe  ich  nicht,  da  doch  ohne  anatonii^^che 
Untersuchung  unmöglich  die  eigentlichen  Tuberkel  entdeckt  werden 
konnten,  und  wenn  die  Untersuchung  kranker  Thierc  allerdings 
leicht  die  Kenotniss  von  Eiterheerden  in  der  Lunge  ergeben  mochte, 
so  muss  man  eine  ähnliche  Auffassung  um  SO  mehr  als  allgemeine 
£rkl&rung  zulassen,  als  auch  die  Phymata  der  Pleura f)  und 
anderer  Orteff)  deutlich  auf  Eiterheerde  und  nicht  auf  unsere 
Tuberkel  hinweisen. 

DasB  Hippocratesftf)  auch  die  Scrofeln  unter  die  Phy- 
mata gerechnet  hat,  kann  nicht  sweifelhaft  sein,  aber  sie  stehen 
neben  dem  Furunkel  (Dothien),  dem  Karbunkel  (Anthrax),  dem 
Phygethlon  und  anderen  Entzündungsformen  als  coordinirte  Unter- 
abtheilungea*t).   Freilich  erklärt  Galen  **t)  an  einigen  Stellen 


•)  Geisas.  Lib.  V.  cap.  28.  sect  9.  Pbyma  noniinatur  tuberculom  fu- 
ruDculo  simile,  aed  rotundius  et  pianius,  saepe  etiam  msyus.  iDflammatio 
Mrqae  tob  eo  niooret  80iit 

**)  Hippoerates.  De  intorois  affeci  Ed.  KQbn.  Vol.  II.  p.  469.  vSiQog 

W,^      7M  anlitfu.    £ä  iat  bior  offenbar  yoq  Kcbiookokken  die  Rede. 
***)  CkMOM  pnenot.  Bd.  KOhn.  L  p.  808.  De  morbis  Lib.  L  fid.  Kttho. 

II.  p.  189.   De  morbis  Lib.  II.  ibid.  p.  273. 

t)  De  morbi.H  Lib.  I.  Ed.  Kühn.  IL  p.  191.  De  alT.  int.  ibid.  p.  442. 
tt)  Du  aiudico  Kd.  ivüÜD.  I.  p.  G3.  Coacae  praeu.  ibid.  p.  312  (Absccsso 
am  Blasenhalfl)»  Da  natura  poeri.  ibid.  p.  390  (Abscesse  der  Leistengegend). 
I>''  ritione  virttis  in  morb.  acnf.  Kd.  Kühn.  IL  p.  79  (Unterschenkel).  De 
oiorbiä  Lib.  1.  ibid.  p.  187  (Unterleib).  De  morbis  Lib.  IL  ibid.  p.  242 
(ToQsilleB^.  Deaffectionibus.  ibid.  p  4Üb.  Aphorisin.  Ed.  KQbn  Lib.UI.  p.764. 
ttt)  Hippoerates.  Aphor.  Ed;  Kfiho.  III  p.  725.  ;|foi^odfs  xui  räUia 

*t)  Gruner.  Morborum  antiquitates  p.  24. 
,      Galen 08.  De  arte  cnrat  ad  Olaoconem  fib.lL  cap.  1.  De  tomo- 
riboB  praeter  aaturam  cap.  1&. 
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das  Phyma,  wie  den  Bubo  und  das  Phygethlon,  fiir  Drüsenaffek- 
tionen,  und  zwar  das  Phyma  für  eine  acute,  zur  Eiterung  fort- 
BohreitMide,  wfthrend  die  Ghoeraden  die  Indurationsform  beteich- 
neten,  aber  an  anderen  Stellen  nimmt  er  wieder  den  Ansdnnk 
gans  allgemein  Ar  »Gewftcha**),  so  daas  man  Tergeblieh  naok 
einer  niheren  Besiehung  sa  dem  gegenwärtigen  Tabeikel  sadii 
leh  halte  es  um  so  mehr  für  einen  Missgriff,  dass  eintelne  Neaere 
das  Phyma  wieder  in  die  Literatur  haben  einführen  wollen,  als 
es  seit  dem  frühen  Mittelalter  immer  nur  sporadisch  bei  einem 
oder  dem  anderen  gelehrten  Arzte  aufgetaucht  ist,  ohne  jemals 
allgemeine  Verbreitung  oder  bestimmten  Inhalt  zu  erlangen.  Das 
Wort  Struma  ist  in  dieser  Besiehong  ungleich  besser,  als  das 
Wort  Phyma. 

Der  Ausdruck  Tuberkel  schliesslich  ist  durch  die  Veibindaog 
mit  der  Phthise  (Phthisis  tnberculosa  =  Knoiensucht)  und  daich 
das  Studium  beider  an  den  Lungen  in  eine  sehr  bedenkliche  Lage 
gekommen**).  Noch  tan  Swieten***)  trag  kein  Bedenken,  die 

Knoten  in  der  phthisischen  Lunge  Strumen  zu  nennen,  und 
Portal  t)  sprach  in  gleichem  Sinne  von  scrofulöscr  Phthise. 

Die  besondere  Bedeutung,  welche  gegenwärtig  fast  überall  mit 
dem  Ausdruck  Tuberkel  und  Tuberculose  verbunden  wird,  stimmt 
erst  vom  Ende  des  vorigen  und  vom  Anfange  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  her  und  ist  in  dieser  Schärfe  namentlich  durch  Bayle 
und  Laenneo  begründet  worden.  Bis  dahin  sprach  mno,  ebeose 
wie  man  Ton  Ttibemda  syphilitica,  carcinomatosa  n.  s.  w.  redete, 
aach  Yon  Tnberenla  scroihlosa;  erst  seit  LaSnnec  hat  sich  mehr 
und  mehr  die  Vorstellung  festgestellt,  dass  der  scrofuieae  Tuberkel 
der  Tuberkel  «ar'  e4,oyAv  sei,  dass  die  anderen  Tuberkel  dieses 
Namen  nicht  verdienten,  und  dass  zugleich  der  Tuberkel  der 
Ausdruck  der  Knoten  bildenden  Scrofulose  sei.  Erst  von  daher 
kommen  die  vielen  Discussionen  über  Identität  und  Nicht- 
identität  von  Scrofulose  und  Tuberculose,  Streitigkeiteu, 
die  sum  Theil  ans  einer  ungenauen  BegriffiBbestimmtiig  der  eia- 


*)  Oalense.  Oomment  L  in  lib.  VL  Hippocntis  de 

8«0t.  18. 

♦3  Virehow.  WBrib.  Verhandl.  Bd.  UI.  8. 8«. 

Tan  Swieten.  Comment  in  H.  Boerhaave  Aphor.  T.  IV.  p.  CO, 
t)  Portal.  Beobachtunfjen  über  die  Natar  und  Behandlanp  der  Luds«- 
achwindaucbt  Aua  dem  Kranz,  von  Mühry.  Uanoov.  1709.  B«Li  8.65. 
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zelnen  Ausdrücke  hervorgegangen  sind*),  und  die  man  vollständig 
hätte  vermeiden  können,  wenn  man  von  voniherein  mehr  auf  das 
Wesen,  als  auf  die  Formen  der  Dinge  losgegangen  wäre  und 
wenn  man  die  Prosem,  welche  man  im  Sinne  hatte,  sehärfer 
geicbieden  bitte. 

ÄvB  dem  Gebiet  dieser  ZnsttLnde  babeo  sieb  nenerlicb  ein- 
idne  sebtrfere,  mehr  specifisobe  Gruppen  von  Nenbfldangen 
benuiBgesondert,  die  freilich  snm  Theü  keineswegs  in  dem  ge- 
wMinlichen  Sinne  in  das  Gebiet  der  eigentiieben  GescbwUlste 
hineinzählen,  von  denen  aber  die  meisten  doch  mit  einer  oder 
der  anderen  Seite  in  das  Geschwulstgebiet  hineingreifen,  und  die 
wir  daher  wenigstens  kurz  berühren  müssen.  Es  ist  um  so 
wichtiger,  sich  diese  Formen  bei  der  Betrachtung  der  Verhält- 
nisse, am  die  es  sich  hier  handelt,  in  die  Erinnerung  zu  rufen, 
ab  wir  damit  sehr  wertbvoUe  Anhaltspunkte  fUr  die  Deutung 
nuneher  Erscheinmigen  gewinnen,  die  wir  in  dem  engeren  Kreise 
der  BcrotnlOsen  nnd  tnbercnlösen  Prozesse  antreflfen  nnd  die  da 
gans  entschieden  nnter  dem  Bilde  von  besonderen  GeschwiUsten 
lioh  nns  darstellen  können.  Es  gilt  dies  namentlich  in  Besiehnng 
einmal  auf  das  Verbftltniss  der  hyperplastischen  und  der  hetero- 
plastischen Entwickelungen  zu  einander,  andermal  in  Beziehung 
auf  das  Verhältniss  dieser  Zustände  zu  einer  allgemeinen  Dyskrasie 
oder  Diathese  des  Körpers. 

Wenn  wir  nun  an  die  Betrachtung  des  Einzelnen  gehen,  so 
kann  man  von  vornherein  eine  grosse  Scheidung  machen,  indem 
man  alle  di^enigen  Neabildungen,  die  sonst  gewöhnlich  als  hervor- 
gegangen ans  einer  lymphatischen  Dyskrasie  betrachtet  worden, 
nsammenCssst  nnter  dem  Namen  der'  lymphatischen  Ge- 
schwülste oder,  um  ein  Om  dabei  zuhaben,  der  Lymphome. 
Une  zweite  Reihe  kann  dann  nnter  dem  Namen  der  Strnmen 
begriflfen  werden,  insofern  es  sich  da  wesentlich  um  Zustände 
handelt,  die  an  ganz  besondere  drüsige  Gebilde  geknüpft  sind, 
unter  denen  die  Glandula  thyreoidea  als  Hauptbeispiel  d;isteht. 
Diese  unterscheiden  sich  von  den  eigentlich  lymphatischen  Pro- 
cessen wesentlich  und  verdienen  in  einer  besonderen  Betrachtung 
abgehandelt  zn  werden,  welche  ich  mir  för  eine  spätere  Vorlesung 
vorbehalte. 


*)  Yirehov.  WOnb.  VerhaodL  Bd.  I.  S.  81. 
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In  der  Reihe  der  Lymphome  finden  wir  zunächst  eine  sehr 
wichtige  und  für  die  Theorie  äusserst  bedeutungsvolle  Gruppe  in 
den  BilduDgen,  weiche  im  Laufe  der  Leukämie  entstehen.  Mit 
diesem  Namen  habe  ich  bekanntlich  eine  Krankheit  beseichael, 
welche  sich  durch  eine  progressive  und  bis  ca  gans  imgewdhii- 
liehem  Maasse  anwachseode  Yermehning  der  farblosen  Kiftrpei^ 
eben  ^ymphkOrperchen)  im  Blute  eharakterisirt  Den  ersten  FsU 
dieser  Art  veröffentlichte  ich  im  November  1845  *X  ^  derselbe! 
Zeit,  als  Bennett**)  in  Edinburgh  gleichfalls  die  Beschreibong 
eines  ähnlichen  mittheilte.  Aus  diesem  Umstände  sind  Prioritäts- 
streitigkeiten  zwischen  uns  erwachsen,  welche  noch  jetzt  nicht 
ganz  beigelegt  sind,  und  es  ist  daher  wohl  gerechtfertigt,  hier 
ein  paar  Worte  darüber  zu  sagen. 

Schon  vor  1845  sind  einzelne  F&ile  beobachtet,  welche  nn- 
zweifelhaft  der  Leuk&mie  angehören.  Sowohl  ich  selbst***),  als 
Vidalf)  haben  ans  der  früheren  Literatur  eine  Reihe  casaisti- 
scher  Angaben  susammengebracht,  aus  denen  hervongebt,  dssi 
nicht  bloss  ein  eigenthümlieher  Zustand  des  Blutes  die  Aofmeik* 
samkeit  der  Beobachter  erregte,  sondern  dass  auch  der  Gedanke 
ihnen  nahe  trat,  es  möchte  dieser  Zustand  mit  einem  Milzleides 
in  näherer  Beziehung  stehen.  In  einem  solchen  Fall  von  Barth 
(1839)  ist  sogar  durch  Donneff)  die  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen  erkannt  worden.  Allein  auch  dieser  Fall  wurde 
nicht  verwerthet,  und  die  folgenden  Beobachter  betrachteten  mehr 
und  mehr  die  farblosen  Blutkörperchen  als  Eitorkörperchen.  Zt 
diesen  gehörte  auch  Bennett,  der  den  Znstand  geradem  fftr  eiai 
Eiterung  des  Blutes  (suppuration  of  the  blood)  erklirte  und  fta 
auf  die  von  Piorry  angestellte  Ents&ndnng  des  Blutes  (ßmmtiB) 
surQekfthrte. 

Ich  meinerseits  wies  schon  in  meiner  ersten  Netis  & 

r^ämiü  zurück  und  zeigte  die  Identität  der  gefundenen  Körperches 


*)  Virchow.  Froriep'tt  Neue  l^otiieu.  1846.  Nov.  No.  780.  OtsMUMttc 
Abharull.  S.  HU. 

**)  John  llaghes  Bennett.    Bdiob.  med.  and  sarg.  Joara. 
Vol.  LXIV.  p.  413. 

Virchow.  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  iieilL  iu  Prenssea.  18A2. 
Jan.  No.3.  Gesammelte  AUhandl.  S.  174.  CansUti's  Jabreebericht  Ar  iM 
Bd.  III.  8.  1J7-130. 

+)  Vi  dal    tiaa.  hebdom.  1856  p.  104. 
tt)  Vidal  I.  c.  p.  201.  Donoe.  iSlikroskopic  der  tUiefMÜiea  FiOseis- 
keiteo.  Deotsch  von  Oorop.  1816.  a  96^  611. 
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im  Blute  mit  den  gewöhnlichen  farblosen  Blut-  oder  Lymph- 
körperclien.  Daher  schlug  ich  den  Namen  des  weissen  Blutes 
oder  der  Leukämie  vor*).  EvBt  nachdem  ich  selbst**)  zwei  neue 
Fälle  und  Jal.  Vogel  ***)  einen  dritten  veröffentlicht  hatte,  nahm 
mh  Bennettf)  die  Sache  wieder  auf,  und  indem  er  eine  Reihe 
Moer,  eigener  und  fremder  F&Ue  sasammenstellte,  den  von  mir 
voigesehlagenen  Namen  in  den  der  Lenkocy  th&mie  umwandelte 
ond  im  WeBentlioheft  meine  Erklärung  der  Pathogenie  der  Krank- 
lieit  sieh  aneignete,  gelang  es  ihm,  bei  Vielen  die  Vorstellung  zu 
erwecken,  als  habe  er  ein  grösseres  Verdienst,  als  das,  einen 
sehr  lehrreichen  Fall  falsch  interpretirt  zu  haben.  Wie  wenig  die 
von  ihm  acceptirte  Doctrin  sein  eigen  war,  geht  \vohl  am  besten 
daraus  hervor,  dass  er  selbst  später  darüber  nicht  ins  Klare  ge- 
kommen ist,  worin  der  Unterschied  von  fiirblosen  Blnt-  nnd 
£iterk<^rperchen  eigentlich  liege  ff)* 

So  steht  die  Prioritätsangelegenheitttt}.  Es  ist  unrichtig, 
wenn  noch  neuere  Autoren  *t)  die  Entdeckung  als  eine  gleichseitige 
swischen  Bennett  und  mir  theüen.  Weder  Bennett,  noch  ich 
haben  den  ersten  Fall  von  Lenkftmie  beobachtet;  als  wir  aber 
fast  gleichzeitig  in  die  Lage  kamen,  einen  derartigen  Fall  zu 
^elien,  da  hielt  Bennett  den  seinigen  für  eine  Eiterung  des 
Blutes  (Pyämie)  und  erst  6  Jahre  später,  nachdem  ich  den 
meinigen  sofort  für  weisses  Blut  (Leukämie)  erklärt,  nachdem 
ich  ferner  in  einer  Reihe  von  Artikeln  die  Doctrin  'allmählich 
eotwickelt  hatte,  da  nahm  auch  er  diese  Doctrin  an**!). 

Meiner  Meinung  nach  reicht  der  Name  der  Leukämie  ganz 
voUfltftndig  ans.  Freilich  ist  das  Blut  nicht  wirklich  weiss,  aber 
es  tind  auch  die  Chlorotischen  nicht  grfin  und  die  Anämischen 
nicht  blutlos.  Ein  Weisszellenblut  (Lenkocy  thimie)  ist  jedes,  auch 

*)  VIrchow.  Archiv.  1847.  Bd.  I.  8.663. 

**)  Ebendaselbst  Bd.  II.  S.  587. 
•♦•)  Vogel.  MeiD  Archiv.  Bd.  III.  S.  570. 
t)  Ben D Ott.   Ediob.  mouthly  Journ.  1851.  Vol.  XII.  p.  326.  Lcuco- 
c}-tbeinia  or  white  cell  blood,  in  relation  to  the  physiology  and  pathology 

of  the  lymphatic  glandulär  systotn.    Edinb.  185*2. 
tt)  Beunctt.  Ediub.  moutbiy  Jouro.  1854.  Oct. 

ttt)  Virchow.  Arcbir.  Bd.  V.  8.  126.  Bd.  Yl.  8.  429.  Bd.  VII.  8.66& 

Gesammelte  Abhaudl.  S.  190.  Cellularpatbologie  3.  Aufl.  8. 159.  Canstatt's 
Jahresbericht  für  185(5.  Bd.  III.  S.  1*2»).  Kölliker.  Edinb.  monthly  Journ. 
1854.  Oct.  p.  374.  Leadet  (iaz.  hebdom.  1855.  p.  552.  Vi  dal  1.  c  p.  100. 
MnrchiaoD.  Med.  Times  »od  Gm.  1866.  Hireh.  p.  820. 

*t)  Howard  Franklin  Danion.   Leucoc jthenia.  Bofitou.  1864.  p. 80. 
**t)  Med.  Times  aod  Gaz.  1861.  Oct.  p.  3ö0. 
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das  gesundeste  Blut,  denn  weisse  oder  farblose  Körperchen  (Zellen, 
Leakocyten)  sind  stets  im  Blate.  Eine  Vermehmag  dieser  KOrper- 
ehen  (Polyleukocythämie)  kommt  häufig  for,  aber  aeiflt  als  eia 
tnuiBitoriscbes  EreignisB  Yon  kurzer  Daner*).  Diesen  ^orftber- 
gehenden  Zustand  habe  ich  Torgesehlagen**),  Lenkoeytose 
zu  nennen.  Ans  ihm  wird  erst  dann  eine  Lenkftmie,  wenn  er 
einen  dauernden  und  zugleich  progressiven  Charakter  annimmt; 
der  Name  der  Leukämie  passt  aber  um  so  mehr,  als  weitere 
Untersuchungen***)  gelehrt  haben,  dass  unter  den  chemischen 
Bestandtheilcn  des  Blutes  gerade  Leucin  regelmässig  vorkommt. 

Für  die  Geschichte  der  Lymphome  und  der  Geschwulste  über- 
haupt ist  aber  die  Leukämie  von  grossem  Werthe.  Wir  babeo 
erstlich  eine  unzweifelhafte  Veränderung  des  Blutes,  eine  Dyskiasie, 
und  swar  eine  Dyskrasie,  die  nicht  einen  Yorfibergehenden,  aondera 
einen  dauernden  Charakter  hat;  sodann  eine  Dyskraste,  welche 
nicht  etwa  eine  ursprüngliche,  mit  der  ersten  Entwtckelung  des 
Körpers  schon  gegebene,  sondern  eine  ganz  unzweifelhaft  aoqmrirte 
ist,  insofern  sie  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  entsteht.  Wir 
wissen  endlich,  dass  die  Entwickelung  dieser  Dyskrasie  nicht  etwa 
primär  im  Blute  statthudet,  sondern  dass  sie  abhängig  ist  von 
localen  Veränderungen,  und  zwar  solclier  Organe,  von  denen  es 
auch  sonst  bekannt  ist,  dass  sie  zur  Bildung  des  Blutes  in  einem 
bestimmten  Verhältnis»  stehen,  nehmlich  einerseits  der  Mila  and 
andererseits  der  Lymphdrüsen.  Zu  letzteren  kann  man  wohl 
auch  die  Thymusdrüse  rechnen,  die  ich  selbst  bei  erwachaeaMi 
Leukämischen  persistent  und  ganz  ungewöhnlich  stark  tergrOsseit 
(134  Gramm  schwer)  angetroffen  habet)*  Ich  habe  daraack  iwei 
Formen  unterschieden,  die  lienale  und  die  lymphatischeft), 
je  nachdem  in  dem  einen  Falle  die  Milz,  in  dem  andern  die 
Lymphdrüsen  der  Ausgangspunkt  der  Leukämie  sind  und  das 
Blut  von  ihnen  aus  sich  nach  und  nach  verändert.  Es  giebt 
natürlich  auch  gemischte  Formen,  wo  neben  der  Milz  die 
Lymphdrüsen,  oder  neben  den  Lymphdrüsen  die  Müs  erkrankt; 


*)  Archiv.  Ibö3.  Bd.  V.  S.  79.  Gesammelte  Abbandi.  S.  li^l. 
*•)  Virebow.   Gesaromelte  Ablumdl.  1866.8.708.   Ouitallli  Jill»- 
bericht  für  185().  Bd.  III.  S.  125. 

•••)  Virchow.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  6.162. 

t)  Präparat  No.  222a  vom  Jabre  1858. 
tt)  Virchow.  Würzb  YerbMidl.  M.  IL  8.  t».  AichK  MLT.ftHL 
Gmmndlte  Abbandi.  8. 197. 
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ja,  diese  gemischtea  Pannen  sind  eogar  sehr  biafig.  Allein  es  giebt 

Mehsolehe,  wo  aasBohliesBlioh  bloB  die  Lymphdrüsen*)  oder 
blos  die  Milz  der  Sitz  der  Veränderungen  sind. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  in  beiden  Fällen  verschieden. 
In  der  lymphatischen  Form  (Lymphaemie)  finden  sich  sehr  zahl- 
reiche farblose  Elemente,  welche  durchschnittlich  kleiner  als  die 
gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  sind,  dagegen  der  Mehr- 
zahl noch  grössere,  einfache,  st&rker  granulirte  Kerne  besitzen. 
Im  filnte  der  Leichen  trifil  man  diese  hftnfig  frei  (naekt)  an. 
In  der  lienalen  Form  (Splenaemie)  dagegen  pftegen  die  Zellen 
den  gewöbnliehen  fiurblosen  Blutkörperchen  sn  gleidien;  sie  sind 
grösser  und  aeigen  nach  Essigs&nre-Znsalz  mebrÜMbe  oder  sich 
theilende,  mehr  glatte,  selten  einfache,  runde  und  etwas  körnige 
Kerne.    In  den  gemischten  Formen  kommen  beiderlei  Kiemente 
zusammen  Tor**).  Daraus  geht  wohl  am  sichersten  hervor,  dass 
die  Elemente  des  Blutes  bald  aus  den  Lymphdrüsen,  bald  aus  der 
Müz  herstammen,  and  dass  die  Dyskrasie  eine  secundäre,  von  den 
Organleiden  abhängige  ist,  was  die  klinische  Beobachtung  bestätigt. 
Wenigstens  fllr  die  lienale  Form  ist  anch  durch  den  chemischen 
Nachweis**^)  von  MUzstoffen  (Hypoxantbin,  Lenoin,  Hams&nre, 
Ameisensinre  u.  dergl.)  im  Blnte  der  Orfliche  Ausgang  nach- 
gewiesen. 

Das  primäre  Organleiden  ist  seinerseits  stets  neoplastisch  er 
Natur.  Die  bei  demselben  stattfindende  Neubildung  fuhrt  zu  einer 
anwachsenden  Vergrösserung  des  befallenen  Organs.  Diese  ist 
zunächst  wesentlich  hyperplastischer  Natur,  d.  h.  die  Milz 
und  die  Lymphdrüsen  vergrössern  sich  mehr  und  mehr,  indem 
die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  zelligen  Tbeile  immer  mehr 
annimmt  nnd  die  Zellen  selbst  nicht  selten  eine  beträchtlichere 
Grösse  und  stärkere  Entwickelnng  erreichen.  Anch  die  Geflsse 
nnd  das  Stroma  yermehren  sich  erheblich,  nnd  namentlich  an 


*)  Yircbow.  Archiv.  I.  S.  567.  Gesammelte  Abhaodi.  S.  19ö,  199 
Boogaard.  NederL  Weekblad.  18M.  De«.  BL  686.  J.  Mnlder.  Nederl 
TQdschr.  voor  geneesk.  1857.  I.  Bl.  49. 

**)  Der  Fall  von  Isambert  und  Robin  (Gaz.  m^d.  de  Paris.  1856. 
No.  44),  der  ein  eolebes  Vorkommen  auch  für  die  reio  lienale  Form  beweisen 
sollte,  ist  sieht  stichhaltig,  da  die  Peyerschen  Diflsea  nnd  die  Tbymns  rer- 
iodert  waren. 

Scherer.  VYürzb.  Verb.  Bd.  U.  S. 326.  Bd.  Vli.  S.  125.  Folwarcsny. 
ZeilMlyr.  der  GeseUsch.  Vieoer  Aente.  186&  No.  88.  MosUr  a.  KCraer. 
Mein  Archiv.  Bd.  XXY.  S.  148. 
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der  Milz  lassen  sich  im  Laufe  der  Zeit  zwei  Stadien  unter- 
scheiden: ein  weicher»'s,  zellenreicheros,  und  ein  härteres,  mehr 
iaduratives  *).  Der  Process  selbst  erweist  sich  also  als  ein 
irritativer;  auch  nimmt  er  zuweilen  einen  geradezu  enteikiid- 
licbea  Verlauf  an.  Aber  die  Entwickelang  ist  nicht  immer  eine 
blos  hyperplastische,  sie  kann  spftter  aneh  heteroplastisch 
werden.  Das  tritt  in  den  Lymphdrfisen  nicht  selten  herfor« 
indem  sie  sich  Ober  ihre  Grensen  hinaus  yergrOssem**),  imd  ia 
dem  äusseren  Bindegewebe  wnchemde  Entwickeln ngen  analoger 
Art  stattfinden,  die  eine  Art  von  Infection  der  Nachbartheilo  aus- 
drücken. Noch  viel  mehr  tritt  das  in  den  Fullen  hervor,  wo 
sich  eine  Art  von  Ly mph ge schwülsten  in  Organen  ausbüdet| 
in  denen  normal  gar  keine  solchen  Gebilde  vorkommen. 

Ich  habe  vor  langer  Zeit  die  ersten  Fälle  dieser  Art  be- 
schrieben, zuerst  von  der  Leber***),  wo  ich  kleine  Knötchen  find, 
welche  den  Habitas  von  LymphfolUkeln  besassen;  dann  Ton  dea 
Nieren  t),  wo  siemlioh  groase  Ansehwelluigea  der  Art  in  der 
Rindenschicht  bestanden.  Anfiings  hielt  man  diese  fieobaehtuigea 
theiki  flberhanpt  nicht  fflr  richtig  ff),  theils  ftr  blosse  CnriositllM; 
allein  mit  jedem  Jahre  hat  sich  die  Zahl  der  Fälle  vergrössert, 
und  man  hat  sii-h  alliiiaiilich  daran  gewöhnt,  wirkliche  leukä- 
mische hete ro plastische  Tumoren  zuzulassen.  Ich  niuss 
es  freilich  dahingestellt  sein  lassen,  ob  alle  beschriebenen  Fälle 
wirklid)  in  diese  Kategorie  gehören;  ich  habe  schon  früher  vor 
möglichen  Verwechselungen  gewarntftt)-  Aber  gewiss  haben 
diejenigen*!)  nicht  Becht,  welche  den  Begrift  der  leukämiscbsa 
Tomoren  gar  nicht  anerkennen  wollen.  Es  giebt  Geschwälite, 
die  sich  gar  nicht  anders  dassificiren  lassen.  Solche  tM  be- 
sonders häufig  in  Leber  nnd  Nieren ^f),  käanen  aber  aaeh  « 


*)  GesamiDelie  Abhandl  S.  206. 
*•)  EbendM.  S.  SOi. 

••♦)  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  669.  ßd.  V.  8. 58. 

t)  Archiv.  Bd.  V.  S.  59. 
it)  Wiiks.  Guv'ä  Ilo«p.  Rep.  1869.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  109. 
ttt)  Virchow.  Caostatt*s  Jabresberielit  lür  1857.  Bd.  Ul.  8.  16B,  ftr 
185«.  Bd.  IV.  S.  237,  240. 

*t)  Billrotb.   Beiträge  zur  pathol.  Uistologie.   BerliQ.  18ö&  ii. 
RIob.  Wiener  Med.  Woebensebr.  1889.  No.  36— 36. 

•♦f)  NV.  E.  Page.  British  med.  Jouin.  Iö57.  No.  20.  Frifdroich  Meti 
Archiv.  Bd.  XII.  S.  42.  A.  Bottchor.  Ebeodas.  Bd.  XIV.  S.  4H.{  Taf.  III. 
Fig.  1.  Leudet  G»t.  med.  de  l'aris.  Ib&ö.  l\o.  4ti.  p.  115.  iiem.  4»  k 
Boc.  de  Biol.  Ann.  1868.  Sör.  a  T.  V.  p.  18.  Oppoltef  a.  Ktok  Wm 
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anderen  Orten,  z.  B.  der  Schleimhaut  des  Digestionstractus,  selbst 
im  Magen  vorkommen*). 

Die  am  Digestionstractus  vorkommenden  leukSmischen  Neu- 
bildungen stehen  den  gewöhnlichen  Lymphdrüsen-Anschwellungen, 
wie  sie  bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  gewöhnlich 
sind,  ganz  nahe;  ja,  in  vielen  Fällen  sind  sie  nichts  anderes,  als 
Hyperplasien  der  solit^ren  oder  Peyerschen  Drüsen,  der  Zungen- 
follikel  und  Tonsillen,  welche  Organe  ja  sämmtlich  in  die  Reihe 
der  lymphatischen  gehören.  Zuweilen  jedoch  kommen  sie  an 
Orten  vor,  wo  ähnliche  Organe  normal  kaum  gesehen  werden, 
oder  in  einer  Grösse,  welche  weit  über  alles  Maass  hyperplasti- 
scher Formen  hinausgreift.   In  diese  Kategorie  gehört  möglicher- 


Med.  Zeitung.  1858.  No.  29-32.  Clinique  enropeenne.  No  9— 10.  Förster. 
Nein  Archiv.  Bd.  XX.  8.401.  G.  NVeidcnbaum.  De  Icucaemia.  Diss.  inaug. 
Dorpat.  1859.  p.  23.  fig.  1.  — II.  v.  Reckliughausen.  Mein  Archir. 
Bd.  XXX.  S.  370.  Taf.  XII.  J.  F.  0.  Krause.  De  leucaemia.  Diss.  inaug. 
BeroL  1863.  p.  29. 

*)  J.  il.  Schreiber.  De  leukaemia.  Diss  inaug.  Regiom.  Pr.  1854.  p. 26. 
Vircbow.  Gesaromelte  Abhandl.  S.  1D9.  Friedreich  a.  a.  0.  S.  41. 
Taf.  III.  n.  IV. ^.  Mosler.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1863.  No.  12.  S.  119. 

Fig.  182.  Doppel- Geschwür  des  oberen  Ileum  bei  Leukämie.  Präparat 
No.  87«  vom  Jahre  1863.  Natörl.  Grösse.  Man  sieht  dicht  aneinandcr- 
stossend  zwei  GescbwDre  von  etwa  1,5  Cent.  Höhe  und  etwas  geringerer 
Breite:  der  Rand  etwas  unregelmässig  auspebnchtct,  nach  aussen  hin  stark 
geschwollen  nnd  aufgetrieben,  nach  innen  theils  überragend,  theils  steil  ab- 
fallend; der  Grund  im  Ganzen  glatt,  aber  mit  allerlei  groben  Ililgeln  und 
Runzeln  versehen,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  lymphatische  Wuche- 
rungen der  Subroucosa  erwiesen.  Stellenweis  reicht  die  Wucherung  dnrch 
die  Muscularis  bis  in  die  Subserosa.    Ringsumher  ist  die  Schleimhaut  ver- 


Pig.  18S. 


570 


Einundzwanzigst«  Yorlesung. 


weise  der  von  Friedreich*)  beschriebene  Fall,  wo  am  Magen 
und  Dünndarm  grosse,  markige  Geschwülste  entstanden  und  zu- 
gleich die  Gekrösdrüsen  zu  grossen  Knoten  angeschwollen  waren. 
Ich  habe  in  einem  Falle  (Fig.  182)  im  lieam  eine  solche  Bildung 
geseben,  welche  gröBStentbeiis  ulcerOs  war  und  nur  durch  ihren 
glatten,  gleichrnftssig  infiltrirten  Grund  und  ihren  dick  anfige^ 
triebenen,  markigen  Rand  von  einer  älteren  tnberknlOsen  Yei^ 
schwämng  sieh  unterschied.  Aebnliche  Geschwftre  im  Dnodenan 
fand  Mattei**).   Sie  haben  ihre  Analogie  in  den  zuweilen  vor- 
kommenden oberflächlichen  Verschwärnngen  leukämischer  Ton- 
sillen***) und  ZungenfoUikelf)- 

Ungleich  häufiger  sind  die  Veränderungen  an  der  Leber. 
Die  Jeukämische  Leber  ff)  ist  in  der  Regel  vergrössert  und  zwar 
oft  sehr  beträchtlich,  so  dass  sie  4  —  5,  auch  wohl  8 — 14  Pfund 
schwer  sein  kann.  Allein  diese  Vergrösserung  ist  meist  nicht 
durch  eine  lymphatische  Neubildung  bedingt,  sondern  besteht  aus 
einer  zuweiien  nur  hypertrophischen,  gewöhnlich  hyperplaatiBchin 
Zunahme  der  Leberaellen,  durch  welche  die  Acini  des  Organs  sehr 
gross  werden  ttt)-  1^1®  lymphatische  Neubildung  ersdieint  aa 
häutigsten  in  der  Form  einer  „Infiltration^,  welche  von  dem 
portalen  Bindegewebe  (Capsula  Glissonii)  ausgeht  und  sich  später 
zwischen  die  Netze  der  Lcberüellpii  in  die  Acini  hinein  erstreckt. 
In  der  höchsten  Ausbildung  stellt  sie  verästelte,  baumförmige 
oder  netzförmige  Züge  von  grauweisser  Farbe  dar,  welche  das 
Organ  durchziehen,  bis  sur  Oberfl&chc  dringen  und  stellenweise 
SU  grosseren  Massen  susammenfliessen*!).  In  geringeren  Graden 


dickt,  die  ZottcD  vergrössert  und  namentlich  in  der  Gegend  des  Zasammco- 
stosses  beider  Gescbwilre  ta  üBimlieheB  Kflroeni  aDgesehvoUeii.  Kisige 
Stelion  fanden  sich  nirgends.  UUuroskopisch  erwiesen  sich  die  naagabiMeMi 

Zellen  als  verhältnissmibsi^'  gross,  mit  botrüchtlicht-n  Kernen  versehen  und 
an  den  geschwollenen  Theileu  ganz  dicht  aufgehäuft.  —  Aosserdem  nur 
noch  ein  einsiges,  sehr  ähnliches  Gesehvttr,  etwm  5  Cent  voa  dem  Doppel- 
Ges  h.  iir  entiemt  Sonst  nichts  Krankhaftes  ara  Darm;  auch  keine  Ver- 
änderun;^  dfr  Serosa.  Bedeutende  Hyperplasie  der  Milz,  leukämische  Schwel- 
lung  und  Wucheruug  in  Leber  uud  liieren.  Valvuläre  Eodocarditis. 
*)  Friedreich  a.  a.  0.  S.  40. 

Mattei.  Lo  Sporimcntale.  1858.  p.  197. 
***)  Kribben.  De  leucaemia.  Diss.  inaug.  Berol.  1867.  p.  87. 
t)  V.  Recklinghausen  a.  ».  0.  S.  371. 
t+)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  20G. 
tt+)  Virchow.  Wnrzburpfr  Verhandl.  Hd.  VII.  S.  121. 
•f)  V.  Reckünghauseu  a.  a.  0.  S.  371.  Taf.  XIll.  PripanU  ho.öSa 
▼Ott  Jahre  1819. 
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zeigen  sich  feinere,  graue  oder  weisslicbe  Zeichnungen,  zuweilen 
in  einer  gewissen  Regelmässigkeit  jedem  Acinus  entsprechend*), 
und  iwar  der  Periplicric  desselben  angehörig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  crgiebt  überall  eine  aus  den  Bindegewebs-Elementen 
hervorgehende  Wucherung,  die  manchmal  fast  ganz  aus  kleinen, 
mnden  Kernen  zu  bestehen  scheint,  bei  genauerer  Betrachtung 
aber  auch  fablreicbe  kernhaltige  Zellen^*)  erkennen  Itast 

Anderemal  stellt  eich  die  Nenbildnng  in  Form  von  beson- 
deren, sebarf  abgegrensten  KOrnem  oder  Knötchen  von  gran- 
weisser  Farbe  dar,  am  meisten  kleinen  Miliartuberkeln  ähnlich, 
jedoch  von  ihnen  nnterschieden  durch  die  weichere  Beschaffenheit 
und  den  fast  tlussigon  Inhalt.  Auch  liier  besteht  die  Neubildung 
wesentlich  aus  lymphoiden  Zellen  und  Kernen,  die  gleichsam  zu 
kleinen  Lymphfollikflii  zusanimengeliiiuft  sind***).  So  entsteht 
eine  Art  von  neuen  Lymphdrüsen  mitten  in  einem  Organ,  welches 
sonst  nichts  der  Art  enthielt.  Diese  follikuläre  Form  verbindet 
sich  mit  der  Torher  erwähnten  trabeknlftren  (Infiltration)  sehr 
hlidigt). 

Aebnliche  y^rschiedenheiten  zeigt  die  leokimisehe  Niere. 
Gewöhnlich  ist  anch  hier  die  Form  der  Infiltration,  meist  von 
der  finsseren  OberflSche  ausgehend  and  die  Rindensnbetans  bis 

auf  mehr  oder  weniger  grosse  Tiefen  durchsetzend.  Man  sieht 
weissliche  oder  grauweisse,  ziemlich  derbe  und  dichte  Züge  und 
Streifen,  den  Keilen  der  Nierensubstanz  parallel,  von  aussen  nach 
innen  eingreifend,  hie  und  da  zu  grösseren,  mehr  gleichmäßsigen 
Haufen  zusammenfiiessend.  Erhebungen  an  der  Oberfläche  treten 
nicht  bedeutend  hervor  ff).  —  Anderemal  dagegen  zeigen  sich 
isolirte  Knoten  nnd  KOmer,  und  gerade  an  der  Niere  habe  ich 
diese  in  der  grdssten  Ausbildung,  bis  sn  kleinkirsehengrossen 
Geschwülsten,  gesehen.  In  einem  solchen  Falle  (Fig.  183)  war 
die  Oberfläche  ganz  dicht  durchsprengt  mit  solchen  Bildungen. 
Man  sah  sie  als  ganz  kleine,  weissliche  Punkte  beginnen  und  bis 


•)  Virchow.  Archiv.  Bd  V.  S.  58. 
••)  Weide nb an m  I.  c.  fi-.  III.- IV. 
••*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  1.  ö.  56Ü.  Böttcher  a.a.O.  S.  490.  Taf.  III. 
Fig.  1.  Pfipant  No.  8  vom  Jahre  1861. 

t)  PräiMurat  No.  2224  rom  Jahre  1866,  iBd  tob  1860,  1486  n.  Ii9d 

▼OD  Itttii. 

tt)  Virchow.  Archiv.  Bd.  V.  S.  59.  r.  Recklioghftisto  m.  ».  0. 
S.878.  Mperate  Mo.  822«  rom  Jahre  1868,  88il  von  1862,  148 von  18M. 
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zu  grossen,  rundlichen,  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Knoten 
anwachsen.  Letztere  enthielten  stärkere,  schon  dem  blossen  Auge 
sichtbare  Gefässe  und  im  Mittelpunkt  hämorrhagische  Flecke. 
Auf  Durchschnitten  zeigten  sie  ein  grauweisses,  ziemlich  gleich- 
mässiges,  markiges  Aussehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte  ihre  Entstehung  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe. 
Namentlich  die  kleinsten,  weissen  Flecke  Hessen  sich  sehr  klar 
Ton  dem  Stroma  in  der  Nähe  der  Malpighischen  Knäuel  aus  ver- 
folgen, wie  sie  allmählich  durch  Zellenwuchcrung  zwischen  die 
Harnkanälchen  vordrangen,  deren  Zwischenräume  ausdehnten  und 
ganz  dichte,  lymphoide  Anhäufungen  bildeten  (Fig.  184).  Pinselte 
man  die  Lymphkörpcrchen  aus,  so  blieb  ein  sehr  feines  Reti- 
culum,  ganz  ähnlich  dem  in  den  Lymphdrüsen  selbst  vorkom- 
menden, zurück. 

Bei  den  meisten  anderen  Organen  ist  das  Vorkommen  leukämi- 
scher Infiltrationen  und  Knoten  entweder  zweifelhaft  oder  seltener. 
Liebreich*)  hat  eine  Retinitis  leucacmica  beschrieben, 
welche  im  Groben  manche  Aehnlichkeit  mit  den  gedachten  Zu- 
ständen darbietet,  aber  in  dem  einen,  genauer  untersuchten  Falle 

Fig.  18.3.  Miliare  und  grosso  loiikäroische  Knoten  der  Niere.  Präpant 
No.  149.  vom  Jabro  18G4.    NatQrl  (»rfisho. 

*)  R.  Liebreich.  DeutMche  Klinik.  18G1.  No.  50.  Atlaa  d«r  Ophthal- 
moskopie. Berlin.  1863.  Taf.  X.  Fig.  3. 
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faod  V.  Recklinghansen  nur  eine  Sklerose  der  Opticiis&sem. 
Mehr  analoge  Zustande  sind  von  der  Pleura*),  den  Lungen**), 
der  Milz***)  angeführt;  leider  sind  sie  nicht  ganz  evident,  zumal 
wenn  man  erv^ägt,  dass  gelegentlich  an  der  Pleura  pulmonalis 
und  den  Lungen  allerlei  inconstante,  kleinere  oder  grössere  Lymph- 
drüsen f)  vorkommen,  welche  bei  ihrer  Schwellung;  leicht  für  hetero- 
plastisehe  Lymphome  aogeflehen  werden  können.  Indess  \^'ill  ich 
erwähnen,  dass  ich  in  sehr  ausgemachten  LeukämieläUen  aller- 
dings kleine  lymphoide  Knoten  am  Herzen tt)> 


Fig.  184.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  einem  miliaren  Knoten  der  m 
Fig.  183.  abgebildeten  Niere.  Man  sieht  unten  einen  halb  aus  seiner  Kapsel 
gelösteo  GlomerulQs.  Rings  um  die  Kapsel  bUrke  Ivmpbatiscbe  Wucherung, 
welche  sich  iwiacheo  die  benachbarteD,  quer  durchscliniitenen  Harnkanälchen 
hineinschiebt  Einige  der  letsteren,  am  unteren  Umfange,  enthalten  noch 
Epithel;  ans  «len  anderen  ist  es  heraoegepinselt.  Gegen  die  Ränder  dea 
Objecte»  beginnende  Neubildung.  Vergrttoaerung  300.  .  „ 
•)  Priedreieh  ».  t.  0.  S.  39.  Moeler  a.  a.  0.  No  14.  S.  140. 
••)  Deiters.  Deutsche  KliniL  1861.  Mo.  16-22.  Sarter.  Deleucaemia. 
Diss.  inaug.  Berel.  18t;i.  p.  17.  o  aa  o 

•••)  MatteiePellizzari.  Lo  Sperimentale.  1869.  Sett  Wo.  9. 
t)  Ant  Portal.  Mem.  snr  la  natura  et  le  tmitement  de  plnaieora 
in:ihdios.    Paris.  1800.  T.  1.  p.  251. 
tt)  Präparat  No.  14  vom  Jabre  1862. 
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dem  Pericardium  längs  der  Geftsse,  sowie  ia  der  Ke spi ratio oa- 
Schleimhaut*)  gesehen  habe. 

Von  diesen  sind  die  letzteren  namentlich  von  grossem  Inter- 
esse, weil  sie  dea  wahren  Tuberkeln  der  Respirationssehlemihmt 
gans  nahe  stehen,  leh  sah  sie  sowohl  an  der  inneren  Fliehe 
der  Epiglottis  nnd  der  Ligamenta  aryepiglottica,  als  aneh  in  der 
gansen  Ausdehnung  des  Larynx  und  der  Trachea,  zuweüen  bis 
in  die  Bronchien  hinein.  In  der  Kegel  bilden  sie  kleine,  weiss- 
liche,  flaclirundliche  Anschwellungen  von  mässig  weicher  Beschaf- 
fenheit, von  den  feinsten  Punkten  bis  zu  1 — 2  Mm.  Durclmiesser, 
häufig  um  die  Diüscnmündungen  gelegen,  doch  auch  an  anderen 
Stellen.  Meist  liegen  sie  zerstreut,  in  grösseren  Entfernungen 
von  einander;  manchmal  jedoch  werden  sie  dichter  und  confluiren 
tu  einer  dicken,  gleichmässigen  Infiltration.  Dies  sah  ieh  im 
oberen  Abschnitte  des  Kehlkopfes,  Ton  den  oberen  Stimmendem 
gegen  die  Ligamenta  aryepiglottica  hin.  Auf  mikroskopischen 
Schnitten  erseheint  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  bis  lur 
Oberflftche  hin  dicht  erfallt  mit  lymphoiden  Kdrperchen,  jedoch 
ohne  irgend  eine  Neigung  zu  fettigem  oder  käsigem  Zerfall,  und 
dadurch  von  Tuberkel  verscliiedon.  Oefters  erstreckt  sieh  die 
Wucherung  bis  in  das  submucü.sc  Gewebe  und  noch  tiefer,  wobei 
man  sich  jedoch  hüten  muss,  was  auch  für  andere  Theile  gilt, 
die  Durchschnitte  der  oft  ganz  mit  Lymphkörperchen  ausgestopften 
Gefässe  nicht  für  Wucherungsheerde  su  nehmen. 

Im  Ganzen  lAsst  sich  daher  sagen,  dass  die  leukftmisehea 
Lymphome  am  meisten  den  Tuberkeln  gleichen.  Diese  Aehn- 
lichkeit  kann  so  gross  werden,  dass  nsmenüich  die  miliaren 
Lymphome,  wenn  man  sie  einzeln  fElr  sich  betrachtet,  kann 
von  miliaren  Tuberkeln  zu  unterscheiden  sind.  Die  Berücksich- 
tigung der  Gesammtverhältnisse  wird  in  der  Regel  vor  einer 
Verwechselung  schützen  Indess  giebt  es  doch  auch  ein  durch- 
greifendes Kriterium  an  den  Neubildungen  selbst;  das  ist  die 
Persistenz  der  Elemente  in  den  leukämischen  Knoten  gegen- 
über den  tuberkulösen.  Fast  niemals  bemerkt  man  jene  gross» 
Neigung  zu  fettig-kAsiger  Umbildung,  welche  selbst  die  klainslin 


*)  Präparat  No.  S2b  vom  Jahre  1B62.  v.  Recklinghaaeea  &  Si  Ol 
S.  371.  Ferner  Präparate  Mo.  Höc  n.  Hdd  Tom  Jabf«  lb6L 
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Taberkel  der  meisten  Organe  so  auffallig  auszeichnet;  auch  die 
YerschwäroDg,  welche  bei  den  oberflächlichen  Tuberkeln  der 
Schleimhaut  so  Bchnell  auftritt,  zeigt  sieh  nur  ansnahniBweise  bei 
grocser  Hohe  der  lenkftmischen  Wnehemng.  Dasn  kommt  die 
MtflGUIige  Neigung  der  letzteren,  ausgedehnte  diffase  Infil- 
trationen oder  grossere,  weichere  und  yascalarisirte 
Knoten  zu  bilden,  was  in  dieser  Weise  bei  Tuberkulose  eigent- 
lich gar  nicht  vorkommt.  Ist  man  daher  auch  genölhigt,  eine 
nahe  Verwandtschaft  der  leukämischen  Lymphome 
und  der  Tuberkel  zuzulassen,  so  ist  doch  aller  Grund  vor- 
handen, beide  von  einander  zn  trennen,  und  ich  will  schon  hier 
darauf  «nfmerksam  machen,  das?  die  grosseren  leukftmischen 
Wncherongen  der  typhOsen  Neubildung  nfther  stehen,  als  der 
taberkttlOsen.  Jedoch  genügt  ein  Blick  auf  den  Verlauf  der 
Erkrankungen,  um  die  Eigenthttmlichkeit  der  Leukftmie  deutlich 
herfortreten  zu  lassen. 

Der  Gang  der  Erkrankung  ist  nehmlich  im  Allgemeinen  der, 
dass  zuerst  ein  lyniphatisches  Organ  hyperplastisch  afficirt  wird. 
Dann  gehen  von  diesem  Organ  gewisse  Vcrändorungen  des  Blutes 
aus,  und  zwar  Verfmdcrungen  in  einer  doppellcn  Richtung,  theils 
Mos  chemische,  indem  gewisse  Stoffe,  die  sonst  in  diesem  Organ 
als  Parenchymsäfte  vorkommen,  in  reichlicherer  Menge  im  Blute 
sieh  finden,  theils  morphologische,  indem  zellige  Elemente  in 
das  Blut  übertreten.  Sodann  kommt  in  dritter  Reihe  die  hete- 
roplastische Erkrankung  anderer  Organe,  also  eine  Art  von 
Metastase. 

Gerade  hier  kOnnte  man  sehr  leicht  veranlasst  werden,  ate 

das  Material  der  Metastase  die  farblosen  Blutkörperchen  oder 
Lymphkörperchen  zu  betrachten,  welche  aus  den  Lymphdrüsen 
oder  der  Milz  in  das  Blut  übergehm,  und  nach  der  alten  humoral- 
pathologischen  Vorstellung  würde  nichts  näher  liegen,  als  sich 
vorzustellen,  dass  die  secundären  Tumoren  Depositiooen,  Ab- 
seheidangen  aus  dem  Blute  wären,  dass  ihre  Bestandtheile  ans 
einer  L3fmphdrfise  oder  der  Milz  in  die  Leber  oder  Niere  abge- 
setzt würden.  An  sich  ist  ja  nichts  bequemer,  als  sich  zn  denken, 
dass  durch  die  Vena  lienalis  MilzzeUen  in  das  Pfortaderblut  k&men 
and  in  die  Leber  hineingelangten.  Allein  die  directe  Beobachtung 
lehrt,  dass  die  Elemente  der  metastatischen  Lymphome  sich  in  loco 
ans  dem  Bindegewebe  entwickeln,  dass  es  sich  also  nicht  um 
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Ablagerungen  bandelt,  sondern  um  ganz  unzweifelhafte  Nenbil- 
dungen*).    Will  man  die  Elemente  betrachten  als  Träger  der 
Dyskrasie  und  als  Bedingungen  der  Metastase,  so  liegt  es  wenig- 
stens nahe,  anzunehmen,  dass  durch  sie  ein  contagiöser  Stoff  trans- 
portirt  wird  and  eine  Inoeulation  an  einem  anderen  Orte  erfolgt, 
welche  diesen  Ort  sn  einer  analogen  Entwickelnng  besiinunt,  wie 
die  Prim&rstelle  sie  erfahren  hatte.  Ob  das  vorkommt^  wage  ich 
nicht  an  behaupten,  da  es,  wie  mir  scheint,  noch  liA  an  firfih  ist, 
darfiber  au  ortheilen.  Anch  bei  der  Melan&mie  (S.  277)  geschieht 
es,  dass  die  Milz  der  Hauptsitz  der  Bildung  pigmentirter  Zellen 
ist  und  dass  die  Leber  ähnliche  schwärzliche  Bildungen  in  miliaren 
Haufen  oder  Heerden  enthält;  nichtsdestoweniger  sind  die  Elemente 
nicht  in  die  Leber  eingeführt,  sondern  die  Zellen  ihres  intersti- 
tiellen Bindegewebes  enthalten  den  FarbstotT  und  bilden  doreh 
Wuchemng  die  Heerde.   Für  die  Gevschicbte  der  Bildongen  im 
Ganzen  ist  es  aber  von  sehr  erheblichem  Interesse,  daaa  wir  in 
der  Lenkftmie  ein  sehr  dnrchgefllbrtes  Bild  der  aUmtidieheii  Yer> 
allgemeinerang  eines  ursprünglich  Örtlichen  Vorganges  beaünn, 
wo  wir  die  einzelnen  Stadien  genauer  kennen,  wie  bei  irgend 
einer  anderen  Art  von  Generalisatioo. 

Für  die  chirurgische  Geschwulstlchre  sind  die  leukamiscbea 
Zustände  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  bei  den  lymphatischen 
und  den  gemischten  Formen  Drüsen- Anschwellungen  sich  zu- 
weilen äusserlich  sehr  erheblich  bemerkbar  machen.  Die  iooerea 
Lymphome  sind  bis  jetzt  niemals  Gegenstand  einer  chimi^gisebeB 
Behandlung,  ja  kaum  einer  eigentlichen  Geschwulstdiagnose  ge> 
worden.  Knr  bei  der  Mils**)  ist  in  neuerer  Zeit  die  Frage  dit- 
cntirt  worden,  ob  man  diese  Tumoren  exstirpiren  dürfe,  naehdesi 
Küohler***)  den,  freilich  nicht  mit  Erfolg  gekrünten,  Vemch 
einer  Milaexstirpation  am  (nicht  lenklmiscben)  Menschen  ge- 
macht hatte. 

Dagegen  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  leukämischen  Ly  mj»ii- 
drüseutumoren  zu  kennen,  weil  sie  sich  aus  dem  allen  Gebiet« 

•)  Virchow.  Gesammelte  Abhantll.  S.  208. 

**)  G.  Simon,  ürtbeil  des  Vereins  hessischer  Aerzt«  in  Darmstadt  6ber 
die  Bxstirpation  oioM  chronischen  Hihtomora.  Oiessra.  ISSA.  Die  Bnlfr> 
pation  der  Milt  am  Menschen.  Giesseo.  1857. 

II.  Küohler.  Kxstir|mtion  oincs  MilztiiiiK.r,«-.  I).iifn>t.  1855.  Kiin.^ 
Zergliederung  der  Schrift  d>'s  Dr.  G.  Simon  über  die  Kxsiirpation  l|«r  Miü 
MD  ÜMMbei.  Danut.  IHSS. 
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der  Soroftdose  auslosen,  mit  welcher  sie  sonst  in  vieler  BeKiehnn([^ 
übereinstimmen.  Die  erste  Entwickelnng  geschieht  sehr  häufig 
durchaus  peripherisch;  z.  B.  es  schwillt  an  einer  Seite  eine  Axillar- 
drüse nach  der  anderen  an,  dann  folgen  die  Drüsen  der  ent- 
sprechenden Halsseite,  dann  die  weiteren  Drüsen,  bis  vielleicht 
alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  in  derselben  Weise  afficirt  sind; 
oder  der  Process  fing  mit  InguinaldrüseB  an,  denen  die  Lumbal- 
driben  v.  s.  w.  folgten.  Es  erkrankt  also  eine  Drftseogmppe  nach 
der  anderen,  und  in  jeder  Gruppe  eine  Drflse  nach  der  anderen, 
gewöhnlich  so,  dass  die  spftter  erkrankten  in  der  gewöhnlichen 
Riehtnng  des  Lymphstromes  liegen.  Bestimmte  änssere  oder  ört- 
liche Veranlassungen  sind  in  der  Regel  nicht  erkennbar,  und  es 
macht  daher  schon  das  erste,  noch  mehr  das  spätere  Erkranken 
leicht  den  Eindruck  eines  dyskrasischen  Uebels.  Wenn  die  Erkran- 
koog  von  der  einen  Achsel  zur  anderen  herüberspringt  oder  gar 
später  die  Leiste  ergriffen  wird,  so  ist  kanm  ein  anderer  Weg» 
als  der  durch  das  Blut,  denkbar.  Zuweilen  erfolgt  die  Vergrösse* 
nmg  langsam  und  sehleichend;  nicht  selten  aber  geschieht  sie  stosa- 
weise,  selbst  unter  fieberhaften  Anfldlen*),  bei  Frauen  suweilen 
hl  bestimmter  Besiehung  su  perio-  pig.  m. 

dischen  Vorgängen  des  Geschlechts- 
lebens (Menstruation,  Schwangerschaft, 
Puerperium). 

DenSchluss  der  Erkrankung  bildet 
die  allgemeine  Sch  wcUung  aller 
Lymphdrüsen  des  Körpers.  Auch 
die  kleinste  und  abgelegenste  Drüse 
wird  von  dem  Uebel  aufgesucht.  Aber 
▼or  allen  leiden  die  grossen  Drflsen- 
haafen,  von  den  inneren  namentiich 
die  mediastinalen  und  die  mesente- 
rialen. Letztere  können  Paqucte  bis 
zu  1  bis  1^  Fuss  im  Durchmesser 
bilden  und  in  der  Form  der  umfang- 

Fig.  185.  Leokämische  Schwelluog  der  submaiillarea  and  jagolarea 
Lymphdritoen.  Pripant  Mo.  486  Tom  Jahre  Wb9.  \  der  natOrl.  OrOsse. 
Von  einem  Falle  von  gemischter  (lienal-lymphatischer)  Leukämie,  der  unter 
dem  Bilde  einer  Purpura  verlaufen  und  durch  MUsrnptor  t<^tlieh  Msgegangeo 
war.   Vgl.  Deutsche  Ivlinik,  IöjU.  ^^o.  23. 

*)  Yirehow.  OmmoMlte  AbhaadL  &  90S. 
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mchsten  Retroperitonäalgeschwülste  anftretea*).  Aber  auch  die 
loBMien  DrftBeo  bilden  ftboliche,  oft  hst  ganz  continairliehe  Haafen 
ao  deo  LeisteD,  den  Achseln  nnd  dem  Halse,  wo  sosammenhiogeiide 
AnbSnfongen  lom  Unterkiefer  und  Hinterhaupt  bis  sam  Schläwel- 
bein  sich  so  erstrecken  pflegen**).  Die  einseinen  Drüsen  wschsea 
in  diesen  Verfaftltnissen  bis  zu  gänseeigrossen  und  noch  nmfaog* 
reicheren  Geschwülsten  an***). 

Die  äussere  Erscheinung  eines  solchen  Individuums  kann 
unter  Umständen  ganz  wie  bei  einer  acuten  Drusenscrofulose 
sein,  und  namentlich  wenn  man  sieht,  wie  nach  und  nach  die 
meisten  peripherischen  Drüsen  daran  betbeiligt  werden,  so  liegt 
nichts  nfther,  als  sieb  Tomstellen,  man  habe  ein  scrofulöses 
Snbject  vor  sieb.  Allein  es  giebt  einen  wesentlichen  Unterschied, 
wodurch  sich  die  lenk&mischen  Bildungen  von  allen  scrofolfiiea 
unterscheiden;  das  ist  der  Umstand,  dass  die  DrfiseogeachwQlsla 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  alten  DrQsenstmctur  behaltea, 
dass  ihre  Beziehungen  zum  circulirenden  Lymphfluidüm  dieselben 
bleiben:  die  Bahnen  bleiben  offen,  und  daher  gehen  so  viele 
zellige  Elemente  mit  in  das  Fluidum  über.  Bei  den  Scrofeln 
hingegen  zeigen  sich  bald  nckrobiotische  Processe,  es  machen 
sich  Rückbildungen  geltend,  und  wenn  die  Drüsengeschwulst  eine 
gewisse  GrOsse  erreicht,  so  erfolgt  regelmässig  ein  Absterben  der 
Elemente,  was  cur  Uiceration  fSAkWk  kann.  Das  kommt  in  der 
Lenkftmie,  so  viel  man  bis  jetst  weiss,  fast  gar  nicht  vor;  die 
Drttsen  kOnnen  sehr  gross  werden,  aber  sie  bekommen  nidit  die 
Härte,  auf  dem  Darchscbnitt  nicht  das  käsige  Ausseken,  nnd  sie 
verhalten  sich  immer  wie  fungirende  Drüsen.  Die  Function  bleibt, 
ja  sie  vergrössert  sich  noch.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete ich  eine  Eiterung  in  den  Drüsen  f). 

Es  hängt  damit  zusammen,  dass  auc  h  die  umgebenden  Theile 
weniger  verändert  werden.  Isiemals  sah  ich  bei  Leukämie  jene 
periadenitischen  Zustände,  welche  bei  der  Scrofolose  80  hiafig 
sind,  und  welche,  indem  sie  zwischen  den  einselnen  erioraDklsa 
Drflsen  eine  schwielige  Induration  eraeugen,  das  gaaie  Pa|aet 
nach  nnd  nach  in  eine,  in  sich  nnd  mit  der  Umgebung  verwachsens 


*)  Prlparat  No.  148/  o.  149«  rom  Jahn  1864. 

**)  Präparat  No.  148c  vom  Jahre  1864. 

**)  Präparat  No.  82/  vom  Jahre  1862. 

t)  Vircbow.  Geaammelte  Abhandl.  S.  204. 
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Maase  voq  knotiger  Beschaffenheit  verwandeln.  Jede  einzehie  leuk- 
ämische Drüse,  auch  wenn  sie  sehr  gross  wird  und  ihren  Nachba- 
rinnen sehr  nahe  rückt,  bleibt  für  sich,  relativ  lose  und  beweglich; 
ja  nicht  einmal  ihre  Kapsel  pflegt  sich  erbeblich  zu  verdicken. 

Die  einselnen  leukämischen  Drüsen  bieten  ein  mehr  weiches, 
sehlaflfes,  niweflea  fast  floktnirendes  Gefühl;  ihre  Oberfl&che  ist 
1^  und  gtoiehmissig,  von  blassweisslicher,  gelblicher  oder  graner 
Farbe.  Auf  dem  Schnitt  pflegt  Rinden-  nnd  Markrabstans  ver- 
grOseert  an  sein;  letttere  seigt  ein  denüieh  cayemÖBes  Aussehen, 
erstere  ist  dicht,  mehr  homogen,  grau  oder  röthlichweiss,  h&ufig 
geradezu  markig,  feucht  und  stark  vergrössert.  Sie  ist  der  eigent- 
liche Sitz  der  hypcrplastischen  Wucherung,  die  hauptsachlich  in 
einer  Vermehrung  der  Lyniphkörperchen  (Enchymkörner)  besteht. 
Im  Anfange  erkennt  man  noch  die  alte  Eintheilung  in  La[)pen 
oder  Follikel;  später  wird  dieselbe  undeutlich  und  die  Dr&se 
seheiat  fast  ganz  aus  dem  markigen  (zellenreichen)  Gewebe  an 
bestehen.  Die  LymphkOrperchen  liegen  ziemlich  lose;  sie  lassen 
sich  zam  Thefl  in  Form  eines  tr&ben  Saftes  aasdrficken  oder 
abschaben*).  Härtet  man  die  Drfisen  und  pinselt  die  mikrosko- 
pischen Schnitte  aus,  so  bleibt  ein  sehr  reiches  Geftssnets  nnd 
ein  mässig  entwickeltes  Reticulum  zurück**).  — 

An  die  Leukämie  schliesst  sich  zunächst  ein  anderer  Proccss 
an,  der  freilich  in  der  gangbaren  Vorstellung  mit  der  Scrofulose 
weniger  nahe  zusammenhängt.  Das  ist  unser  gewöhnlicher  soge- 
nannter Typhus  oder  das  iyphoidfieber  (Ileotyphus,  Abdo- 
minaltyphus). Es  ist  das  insofern  ein  sonderbarer  Process«  als 
die  localen  Veränderungen,  welche  er  an  denselben  Organen  her- 
f  orbringty  die  bei  der  Leukftmie  hetheiligt  sind,  nehmlich  an  der 
Müs  und  einer  grossen  Zahl  Ton  Lymphdrfisen,  ihm  gewisser- 
mnaesen  die  Mitte  swischen  Leukftmie  und  Scrofolose  anweisen, 
insofern  bei  ihm  schon  sehr  gewöhnlich  eine  Neigung  sum  Unter- 
gehen der  neugebildeten  Theile,  zur  Vernichtung  derselben  und 
in  Folge  dessen  schliesslich  zur  Ulceration  hervortritt.  Beim 
Typhus  koiiinit  natürlich  noch  viel  weniger  die  Golegcnheit  vor, 
ihn  zum  Gegenstand  einer  chirurgischen  Untersuchung  zu  machen, 


♦)  Virchow.   Gesaramoltc  Abhandl.  S.  203. 

••)  F.  Löper.  Beiträge  zur  pathologischeo  Auatoniie  der  Ljmphdrüben. 
lotiig.  Di88.  Wftrsbarg.  1856.  8.32.  O.Beksrd.  De  ghmdQUram  lympha* 
tieanim  atnictora.  Pias,  inang.  Berol.  1868.  p.  26. 
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und  ich  würde  ihn  nicht  erwähnt  haben,  wenn  nicht  die  Ent- 
wickelung  an  sich  an  einzelnen  Thcilen  einen  wirklich  geschwulst- 
artigen Charakter  annehmen  könnte,  wie  in  den  Mesenterialdrfiseii, 
den  Peyerschen  Haufen,  selbst  in  den  Solitardrüsen  des  Darmes, 
und  wenn  nicht  der  ganze  Gang  der  örtUdien  Bildung  den  Pro- 
oess  hier  seine  Stelle  anwiese*).  Es  ist  ja  auch  bei  ihm  aller 
Vennuihung  nach  eine  bestimmte  primftre  Yerindernng  des  Blatos 
yorhanden.  Freilich  kennt  man  die  primftren  Yerh&ltnisse  gar 
nicht,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  die  secundären  Veränderungen, 
die  man  genauer  kennt,  nicht  zum  jjrossen  Thcil  eben  Folge» 
zustande  der  localen  Veränderungen  sind.  Jedenfalls  finden  wir 
aucli  hier  sehr  frühzeitig  eine  hyperplastische  Entwickelung  der 
lymphatischen  Tbeiie,  namentlich  der  solitären  und  Peyerschen 
Follikel  im  D&nn-  und  Dickdarm,  denn  das,  was  man  Typbus* 
masse**)  genannt  hat,  ist  hyperplastisches  Material,  was  aas 
einer  Wucherung  der  Dr&senzellen  hervorgeht***).  Nachher 
kommt  auch  hier  eine  heteroplastische  Entwickelung  zu  Stande, 
namentlich  deutlich  unter  den  grossen  Typhusplatten  in  der 
Muscularis  des  Darmes  und  in  der  Subserosaf),  wo  normal  sonst 
keine  drü>igcn  Theile  vorkoinnicn.  Diese,  theils  hyperplastische, 
theils  heteroplastisrhc  Masse  stellt  die  sogenannte  markige 
Infiltration  dar,  wclclie  also  in  keiner  Weise,  w'io  die  Wiener 
Schule  annahm,  aus  einer  albuminüscn  E^^sudatiou,  sondern  einzig 
und  allein  aus  einer  zelligen  Proliferation  hervorgeht. 

Von  diesen  neugebildeten  Tbeilen  geht  nachher  fast  alles  sa 
Grunde,  und  swar  entweder  auf  dem  Wege  einer  allmiblidiea 
Resolution,  wodurch  die  Störung  beseitigt  werden  kann,  ohae 
dass  bleibende  Nachtheile  zurückbleiben,  oder  auf  dem  Wege  einer 
kftsigen  (tuberkelartigen)  Metamorphose  ff),  welebs 
zum  Absterben  (Nekrobiose)  und  schliesslich  zur  Ulccratiou  fiiiirt 

Vircbov.  Oesammelte  AbhandL  S.204. 

**)  Jul.  Vogel.  Path.  Anat.  des  menschL  KSrpers.  Lein.  184&. 

Taf.YI.  Fi-  16-19.  T.if.  XXII.  Fi-  3^4. 

•••)  Yirchow.  Würxb.  Yerbaudl.  IböO.  Bd.  1.  S.  «6.  'Wiener  üed 
Woeheoscbr.  186«.  No.  1,  2,  8.   VedL  Pathol.  Bistologie.  Wien,  mi 

S.  3W.  Fifi.  74.    Lr.per  a.  a.  0.  S.  1«.    Groho.   Mein  Archiv,  fid.  .XX 
S.  347.    Uillroth.  ElRiulas.  Bd.  X.XI.  S.  421.  Taf  VI.  Fig.  1-2.  Wilkfc 
Goy's  Hosp.  Kep,  1«5G.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  138.  PI.  V.  fig.  Ü.  C.  Uuil.  Titiek. 
De  n)Utationibu8  anatomicis  proce^su  tvphoso  inductis.  Berol  1867. 

t)  Virohow.  W  in/.U.  Verhandl.  lid.  I.  S.  86.  UetckL  flSUnr'"'" 
der  pathol.  Anatomie.   Wiun.  18^.  S.  411. 

tl)  Virebev.  WUnb.  Verband!.  Bd.U.  S.  78. 
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So  ist  der  Entwickelungsgang  an  den  lymphatischen  Organen 
der  Darmschlciinhaut,  und  ganz  ahnlicli  verhält  es  sich  mit  der 
Milz  und  den  Mesenterialdrüsen.  Denn  der  typhöse  Milztumor 
ist,  wie  die  meisten  anderen  Milztumoren,  nicht,  wie  man  80 
ti&afig  angenommen  hat,  ein  blos  hyperämischer,  sondern  wesent- 
lieh  ein  byperplastiBcber*),  und  er  steht  in  seiner  Weise  ganz 
parallel  den  Anschwellungen  der  MesenterialdrQsen ,  welche  au» 
weilen  so  grosse,  markige  Tumoren  bilden.  Ja,  wie  namantlich 
Fried  reich  und  E.  Wagner**)  gezeigt  haben,  eskOnnenancb 
beim  Typhus  in  anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  ähnliche  hetero- 
plastischo  Wucherungen  geschehen,  nur  dass  sie  in  der  Regel  keine 
bedeutende  Höhe  erreichen.  Eine  gewisse  Ucbereinstiramung  mit 
der  Leukämie  ist  hier  nicht  zu  verkennen,  und  wenn  man  sich 
an  andere  typhoide  Processe,  z.  B.  an  die  orientalische  Pest 
(Bobonenpest)  erinnert,  wo  die  äusseren  Lymphdrüsen***)  Tor- 
ittgsweise  betheiligt  sind,  so  wird  man  vielfache  Besiehungea 
gewiss  zugestehen  milssen. 

An  der  Milz  beschrftnken  sich  die  Wucherungen  im  Typhus 
meist  auf  die  zeUige  Hyperplasie.  Die  geschwollenen  GekrOs- 
drflsen  dagegen  machen,  wie  die  markigen  Infiltrationen  der  Darm- 
foUikel,  nicht  selten,  jedoch  weniger  regelmässig,  nekrobiotische 
Veränderungen  durch,  welche  zu  käsiger  Metamorphose  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  führen.  Namentlich  tindet  man  klei- 
nere, trockene,  gelb  weisse  fcförner  und  Knoten  mitten  in  dem 
markigen  Gewebe.  Dadurch  unterscheidet  sich  der  typhöse  Bubo 
aufOUlig  von  dem  leukämischen,  aber  er  nähert  sich  um  so  mehr 
dem  skrofulösen.  Ja,  unter  Umstftnden  kann  man  sehr  wohl 
in  die  Verlegenheit  kommen,  typhöse  MesenterialdrOsen  Ar  scro- 
folöse  anzusehen  t),  und  wenn  eine  sorgfältige  Diagnose  dam 
schützt,  so  liegt  doch  die  Frage  nahe  genug,  ob  das  Auftreten 
des  Abdominaltyphus  nicht  begünstigt  wird  durch  ähnliche  Dis- 
positionen, wie  sie  zur  Skrofulöse  führen.  Diese  Frage  habe  ich 
schon  bei  Gelegenheit  des  oberscblesischea  Hungertyphus  dis- 


•)  Virchow.  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Erlangen.  1854.  Bd.  1  S.  840. 
Wiener  Med.  WochcDsclir.  lööti.  8.5^3.  Billroth.  Meia  Archiv.  Bd.  XXllI. 
S.  466  Taf.  V.  Flg.  6-6. 

*•)  F r  i c d r  ci c h.  Mola  Archiv.  Bd.  XII.  S.  53.  E.  Waguer.  Archiv  dar 
Heilkunde.  18G0.  S.  322. 

•••)  Pruaer.  Die  Krankheiten  des  Orients.  S.  411. 
t)  Virchoir.  Wiener  Med.  Wochenecbr.  1866.  No.  2. 
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cutirt*).  Dabei  will  ich  nicht  verschweigen,  dass  einzelne  Fälle 
bekannt  sind,  wo  auch  leukämische  Processe  einen  typhoiden 
Verlauf  machten**),  und  ich  darf  wohl  gleich  hier  daran  erinnern, 
dass  man  auch  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  gewisse  Formen 
mit  typhoidem  Verlauf  kennt,  so  dass  in  dieser  Beziehung  eine 
gewisse  Parallele  zwischen  den  verschiedenen  Zast&nden  dieser  Art 
festgehalten  werden  muss.  Dies  gilt  namenüieh  Ton  dem  Blute^ 
welches  anch  beim  Typhns  eine  bedeatende  Yermehmng  der  fiurb- 
losen  Blntkörperchen  (Lenkocytose)  zeigt***),  saweilen  so  be> 
dentend,  dass  in  gewissen  Capillarbabnen,  z.  B.  der  Leber  f)  und 
Nieren,  die  farblosen  Zellen  sich  derartig  aufliäufen,  dass  ein  unvor- 
sichtiger Beobachter  an  interstitielle  Wucherung  denken  kann.  — 
Nun  kämen  wir  an  die  dritte  Abtheilung,  an  die  Scrofu- 
losc  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  wo  man  ein  Leiden  der 
Lymphdrüsen  als  pathognomonisch  ansieht,  mag  man  daneben 
auch  einen  noch  so  grossen  Kreis  anderer  Organleiden  anlassen. 
Wie  ich  schon  erwfthnte  (S.  559),  war  der  Ausdruck  der  Scrofel  so- 
wohl im  Alterthum,  als  im  Mittelalter  nicht  sehr  gehr&nchlich;  man 
sprach  gewöhnlich  von  Struma.  Chonlantft)  citirt  ala  Älteste 
Beweisstelle  ftir  das  Wort  Scrofel  einen  Sata  aus  V  egetins  ftt), 
allein  auch  hier  stehen  beide  Worte  gleichbedeutend  neben  ein- 
ander. Mercui  i;ili  s  *t)  erklärt  sogar  geradezu  das  Wort  Scro- 
phulu  für  barbariscli.  Bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
war  dasselbe  sowohl  in  Deutschland,  als  in  Frankreich  wenig 
im  Gebrauch,  während  es  in  £ngland  schon  seit  dem  17.  Jahr- 
hundert  mehr  Burgerrecht  gewonnen  hatte,  und  von  da  wurde  es 
dann  allmählich  in  die  allgemeine  wissenschaftliche  Sprache  ein- 
geföhrt  In  Deutschland  waren  es  hanptsichlich  Seile«  Hnfe- 
land  und  Kortnm**t),  welche  demselben  Bfirgemcht  in  der 

*)  Virehow.  Arehir.  Bd.  H.  8.  24&   Spee.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  l 

S.  346.  Note. 

••)  Friedreich  a.a.O.  S.  55. 

***)  Virehow.  Wiener  Med.  Woebensehr.  1856.  No.9.  S.  18. 

t)  Blllroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XXlIl.  S  4G8.  Taf.  Y.  Fig.  7. 

ff)  Choulant-in  seiner  Uf'ber>rt/iin^'  von  Cirrair hael,  lieiBlig 
und  Goodiad  über  die  Skroi'elkrankheit.  Ltipz.  Ibl8.  S.  Ö9. 

ttf)  Vegetias.  Mulomedieina  lib.  II.  c.  23.  Pleminque  straauM  vtl 
paurotides  aut  srrophulno  junientorum  pnttur  infe.stnnt  et  tuucium  tOMffMI 
producuDt.    Vgl.  auch  ColumcUa.  De  re  rubtim  üb.  VII.  cap.  10. 

*t)  Mercnriftlis.  De  morbin  puerorum  p.  126.  Hic  vero  morbus  :v  latiftii 
dicitur  strum.i,  a  sraecis  j^oi^'U  vocatiir,  biirbaris  scrophola. 

••f)  Seile.  Midicina  clinioa  od-T  Ilnndbiuh  di-r  niedicinischeo  Pniin. 
Berlin.  17b9.  S.  2M.  Chr.  Wilb.  Ii  u  teland.  lieber  die  Natur,  £rke&atiäi 
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popol&reo  Sprache  verschafften,  und  zugleich  die  Bezeichnung  der 
Stmmea  mehr  und  mehr  aus  der  allgemeinen  Bedeutung  ver- 
ditDgfteD,  welche  ihr  bis  dahin  geblieben  war.  Wiederholt  wurden 
von  gelehrten  GeeeUBchaften,  in  Frankreidi  schon  seit  der  Mitte  des 
18.  JahrhnndertSy  Preisanfgaben  sw  Anfklirang  der  schwierigen 
Krankheit  gestellt,  nnd  die  Ollentliche  Anfinerksainkeit  wandte  sieh 
derselben  in  immer  steigendem  Maasse  zu,  ohne  dass  jedoch  noch 
jetzt  ein  befriedigender  Abschluss  gefunden  worden  ist. 

Hier  kann  ich  zunächst  bemerken,  dass  die  Vorstellung, 
welche  man  noch  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  hegte,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  t-elliständigo,  essentielle  oder,  wie  man  gesagt  hat, 
idiopathische  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  handele,  von  den 
besseren  Beobachtern  mehr  nnd  mehr  aufgegeben  worden  ist  nnd 
eben  nnr  noch  bei  doijenigen  spukt,  die  sich  von  der  alten 
finmoralpathologie  gar  nicht  losmachen  kdnnen.  Die  Lehre  von 
siner  im  Blnte  circnlirenden,  schldlichen  nnd  scharfen  Snbstans, 
Ton  dem  Scrofelstoffe,  dem  Scrofelgifk  (Virns  scrplhlosum)  oder 
der  Scrofelschirfe  (Acrimonia  scroiiilosa),  wie  sie  besonders  seit 
Cnllen  *)  und  Hnfeland  gangbar  war,  verliert  täglich  mehr 
Anhänger.  Eine  sorgfältigere  Beobachtung  lehrt  überall,  was 
namentlich  Broussais,  Velpeau  und  Piorry**)  mit  grosser 
Bestimmtheit  aufgestellt  haben,  dass  die  scrofulösen  AiTectionen 
der  Lymphdrüsen  secund&rer  Natur  sind,  nnd  zwar  nicht  in 
Beziehung  auf  eine  voraufgegangene  Blutkrasis,  auf  eine  aligemeine 
Veränderung  der  Blutmischung,  sondern  secnnd&r  in  Beziehung 
auf  örtliche  Verftndemngen  gewisser  Theile***)  und  zwar  der- 
jenigen, ans  welchen  diese  DrOsen  ihre  Lymphe  besiehenf). 
Die  meisten  Lymphdrüsen  beziehen  aber  ihre  Lymphe  entweder 
von  Oberflächen  her,  von  hautartigen  Ausbreitungen,  oder  aas 

u.  Heilart  der  Skrofelkrankheit.  Min.  1786.  (3.  Aafl.  1819.)  C  0.  Th. 
Kortura.  Commeotarius  de  vitio  Berofaktto  qotqne  iode  pendent,  morbis 
•ecaodarüs.  Lemgov.  1789. 

•)  Calleo.  First  lines  of  tbo  practice  of  physic.  Ediob.  1796  Vol. IT. 

p.  392. 

**)  K.J.  V.  Broussais.  Kxanion  des  doctrines  medicales.  Paris.  1821. 
T.  I.  p.  XLIV.  T.  II.  p.  598,  G3b.  llis-toire  des  plilegraasies  chroniquos.  Paris. 
1826.  p  235.  Velpeau  Arch.  g^n^r.  de  med.  1836.  Ser.  II.  T.  X.  p.  11. 
Gzt.  des  bop.  1846.  Sept.  No.  lOß.    Piorry.  De  la  scrofulc.  p.  9. 

••♦)  Alison.  Edinb.  med.  chir.  Transact.  1824.  Vol.  1.  p. 408.  Griesioger. 
Archir  fQr  phy»iol.  Heilknode.  1845.  Jabrg.  IV.  S.Ö15.  J.  A.  Villemiii.  Da 
tubercule,  de  son  siege,  de  aOD  •  volution  et  de  sa  nature.  Paris.  1862.  p.  57. 

t)  Broussais.  Examen  des  doctr.  med.  T  II  p.  G90,  Les  glandes 
Ijmphattques  re(;oiveat  l'irritatioa  des  tiseus  d'ou  parteot  leurs  absorbanU. 
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dem  eigentUehen  Parenchym  der  Gewebe.  Die  hiofigsten  AiM* 
tlonen,  die  man  mit  dem  Namen  der  Serofblose  bexeiebnet,  haben 
mit  den  Parenchymen  wenig  zn  thnn,  dagegen  viel  mit  den  Hinten. 
Unter  ihnen  Bind  es  bauptsichlich  die  inseere  Haut,  das  Perieek 

und  die  Schleimhäute,  von  denen  die  Sache  aasgehi  Meistens 
handelt  es  sich  dabei  um  irritative  Processe,  also  um  Dermatitis, 
Periostitis,  Katarrh,  oder  um  geschwürige  Erkrankungen,  z.B. 
apostematöse,  diphtheritische.  Jedoch  ist  es  bekannt,  dass  auch 
andere  Vorgänge,  z.  £.  die  Deotitioo,  mechanische  Anstrengungen, 
dieselbe  Wirkung  hervorbringen  können*). 

Die  Entstehung  der  Dräsensehwellnng  kann  man  sich  an 
den  meisten  Pillen  nicht  gnt  anders  Torstellen,  als  daaa  in  den 
gereisten  Theile  gewisse  Stoffe  erzengt  werden  in  Folge  eines 
pathologischen  oder  physiologischen  Processes,  welche  in  die 
Lymphe  fibergehen,  durch  die  Lymphgefässe  bis  zu  den  nächsten 
Drüsen  gebracht  werden,  und  in  ihnen  eine  ahnliche  Reizung 
hervorbringen,  wie  sie  an  dem  ursprünglich  ergriffenen  Theil 
bestand.  Diese  Heizung  k:inn  einen  entzündlichen  Charakter 
(Sttbinflammation,  Broussais)  annehmen,  sie  kann  geradezu 
bis  zu  einer  wirklichen  Entzündung  anwachsen,  aber  sie  kann 
anoh  den  Charakter  einer  einfachen  progressiTon  Entwiekehug 
bewahren,  ohne  dass  dabei  Temperatnrsteigerung,  Schmershaftig* 
keit  und  dergleichen  Dinge  Torhanden  sind.  Dies  war  der  Grund, 
weshalb  selbst  John  Hunter die  seroftilteen  Processe  be> 
stimmt  von  den  entzfindlichen  trennte,  und  den  Ortlichen  Yor> 
gang  als  eine  blosse  „Ansammlung  von  Materie"  (eollectioB 
of  matter)  bezeichnete.  Aber  wesentlich  sind  es  irritative 
Schwellungen,  und  wesentlich  ist  dabei  eine  Vermehrung 
der  zelligen  Theile  innerhalb  der  Drüsen,  so  dass  eine 
jede  solche  Schwellung,  wenn  sie  auch  im  Laufe  von  sehr  kunea 
Zeiträumen  su  Stande  kommt,  mit  einer  hyperplastischen  Zunahme 
der  £lementarbe8tandtheile  Tergesellschaftet  ist 

Solche  Schwellungen  sind  unter  gewbsen  Verhiltnisaen  fiel 
h&nfiger  und  gewöhnlicher  als  unter  anderen.  In  dieser  Besiehung 
luinn  man  zweierlei  Ursachen  hervorheben.    Erstlich  nehBliel 


*)  Der  sogenannte  ßiibo  crescentium ,  eine  schmerzhafte  AaühisBiH 
der  LeiistendrUscn  boi  junp'-n  Leuten  >^ährend  d(\s  WacbatlinaM^  fiMM  aMl 
hierher,  da  er  ein  vorübergehendes  Phänomen  ist. 

**)  Jobn  Uuoter.  A  treatise  on  the  blood,  ioflammation  and  gaa  ihtt 
woondi.  Londoo.  181S.  VoLU.  p.l98. 
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iiBd  Bieht  alle  Theile  gleichmteig  mit  Lympbgefässen  ver- 
0eli6B  raid  mit  Lymphdrüsen  in  Verbindung,  nnd  es  tenteht  sieh 

von  selbst,  dass  die  Erkrankungen  eines  Theils,  welcher  viel 
Lyniphgefäsf^c  hat,  viel  häufiger  mit  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen verbunden  sein  werden,  als  die  Erkrankungen  eines  Theils, 
der  weniger  hat.  Beim  Darm,  der  in  vielfacher  Verbindung  mit 
den  Mesenterialdrüsen  steht,  liegt  es  nahe,  dass  Schwellungen 
der  Drüsen  häufiger  auftreten  werden  als  bei  der  Haut,  da  ja 
die  ganse  Haut  des  Rumpfes  wh&ltnissmftssig  viel  weniger  Beiia- 
bangen  m  Lymphdrüsen  hat.  —  Dam  Icommt,  dass  die  Zahl  und 
Grösse  der  lynpbatisehen  Organe  grosseren  individvellen  Schwan- 
kungen unterliegt,  als  sie  sieh  bei  irgend  welchen  anderen  Organen 
finden.   Die  Zahl  der  Sollt ärfollikel  des  Darms,  der  GekrOs-  und 
Bronchialdrüsen,  die  Grösse  der  Peyerschen  Haufen,  der  Tonsillen, 
der  lidh-  und  Leistendrüsen  sind  bei  sonst  gesunden  Leuten  über- 
aus verschieden.    Hat  doch  Böttcher*)  Zungen  gefunden,  an 
denen  die  Follikel  ganz  fehlten,  so  dass  er,  freilich  irrthümlicb, 
die  letzteren  für  pathologische  Bildungen  ansprechen  konnte,  gani 
ähnlich,  wie  dies  Wh  arten**)  f&r  alle  Scrofeln  und  Stnimen 
tbat,  die  er  Glandolae  ad?entitiae  morbosae  nannte ,  ja,  wie  es 
eigentUeh  bis  in  das  Mittelalter  hinein  allgemein  geschah,  wo  man 
sehr  BorgAltig  zwischen  Drüsen  nnd  Strömen  unterschied.  Oflenbar 
handelt  es  sich  hier  um  congcnitale  Terhftltnisse,  und  man 
wird  in  diesem  Sinne  gewiss  eine  lymphatische  Constitution 
(S.  558)  im  Sinne  mancher  Autoren  (leukoplilej^matische  Consti- 
tution, lyniphati.^ches  Tomperament)  zugestehen  müssen***).  Eine 
solche  wird  natürlich  auch  eine  vermehrte  Erkrankungsmöglichkeit 
mit  sich  bringen,  denn  je  mehr  lymphatische  Organe,  um  so  mehr 
Angriffspunkte  für  äussere  nnd  innere  Schädlichkeiten.  Ein  solches 
congenitales  Verhältniss  kann  begreiflich  auch  erblich  seinf). 

Andererseits  ist  es  aber  auch  die  Natur  der  Processe, 
welche  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  anderen  weniger  m 
DrfisenerkraokuBgen  disponirt  Je  specifischer  ein  Process  ist, 
mn  to  leiehter  treten  Lymphschwellnngen  auf.  Die  infeetiOsen 
AffectioneD,  sowie  diejenigen,  welche  mehr  eine  epidemische 

n  A.  Bfttteber.  Mein  Archiv.  Bd.  XVIII.  8.  SOS.  Taf.  VIII.  Pig.  1. 

*•)  Wharton.    Adcnographi:i.  Amstcl.  1659.  p.  243,  251. 
***)  Baude locque.  Monographie  der  Skiophelkraokheit.   Deutsch  von 
Uartiov.  Weimar.  1830.8.11,114. 

t)  V  ir c  b  o  w.  Wflnb.  VtrhudL  Bd.  DI.  8. 109. 
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BegräuduDg  haben,  z.  B.  die  erysipelatösen*),  führen  viel  h&iii|ir 
SU  Drflsenaffeetionen,  als  die  ein&cheii,  leichten  Formen,  wie  ne 
s.  B.  durch  eine  einfache  ErkÜtnng  enengt  werden. 

Nun  fragt  es  dch,  wo  beginnt  hier  das  Gebiet,  was  naa 
Scrofhlofle  nennt?  Denn  die  blosee  Schwellung  der  LymphdrftfM 
k»inn  man  doch  nicht  Scrofulose  nennen,  und  die  letztere  mit 
Velpcau  gänzlich  aufzugeben,  ist  gewiss  nicht  gerechtfertigt 
Darauf  kann  man  sehr  präcise  antworten.  Man  fangt  an  von 
Scrofula  zu  sprechen,  wenn  bei  gewissen  Personen  schon  auf  sehr 
leichte,  gewöhnliche  Reize,  die  unter  gewöhDÜchen  Yerhaltnissea 
keine  Drüsenschwellung  herforsubringen  pflegen,  eine  solche  eia> 
tritt,  und  namentlich  eine  ongewOhnlich  grosse.  Wenn  bei  einen 
Menschen,  der  einen  einfachen  Kopfiuissohlag  oder  eine  leichte 
Zahnaffection  oder  einen  Aogenkatarrh  oder  einen  Nasenkatarrk 
oder  eine  leichte  Entsflndnng  des  ftosseren  Gehörgangs  hat,  gleich 
eine  ganze  Kette  von  Submaxillar-  oder  Jugular-  oder  Cerrfctl- 
(Irösen  anschwillt,  dann  kann  man  nicht  leugnen,  dass  in  dorn  Fall 
etwas  Besonderes  vorhanden  ist.  Also  die  grosse  Vulnerabi- 
lität, welche  die  Theilo  besitzen,  das  ist  das  erste. 

Das  zweite  ist  die  Dauerhaftigkeit  der  Störungen.  Bei 
einem  gewöbnlicben  enta&adlichen  Vorgange  steht  die  Schwellang 
der  Drüsen  in  einem  gewissen  Verhältniss  aar  AITection  der 
Fliehen.  Geht  die  Affection  der  Fläche  snrftck,  so  schwillt 
auch  die  Drflse  wieder  ab,  sie  geht  auf  ihr  früheres  Maaas  snrftck. 
Oder,  wenn  die  Affection  sehr  heftig  war,  dann  kann  allerdings 
die  Drflse  eine  weitere  Entwickelung  zeigen,  aber  dann  erfithrt  sie 
in  der  Regel  nicht  eine  progressive  zellige  Hyperplasie,  sondern 
das  Bindegewebe  der  Drüse  betheiligt  i^ic-h  an  dem  Trocess,  und 
es  tritt  entweder  eine  fibrö  se  Hype  rpl  asie,  d.h.  eine  Indu- 
ration, oder  eine  Eiterung  ein,  die  möglicherweise  zum  Auf- 
bruch führt.  Induration  und  £iterung  aber  geben  gewöhnlich  von 
dem  Bindegewebe  aus. 

Bei  gewissen  Individuen  aber  sehen  wir,  dass  aaeh  hei 
leichten  Afiectionen,  nachdem  die  Ureache,  welche  dio  Schwel- 
lung hervorgebracht  hat,  aufhörte,  doch  die  AnschweUnag  Mr 
dauert,  und  gerade  diese  Fortdauer  ist  dann  das  Motiv,  wam 
flkr  den  Beobachter  die  Affection  wie  eine  selbständige, 


•)  Virehow.  OaMomdte  Abbaadl  S.701. 
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idiopathische  oder  protopathische  erscheint.  Sehr  häufig 
geht  die  erste  Affection  unbeachtet  vorüber.  Wenn  man  nicht 
das  Individunm  fortwährend  unter  Aagen  hat,  so  sieht  man  diese 
eisten  Verindenuigeii  nicht,  und  man  wftrde  gar  niebts  yon  ihnen 
«ftbreo,  wenn  man  nicht  ans  sahlreiehen  anderen  Beobachtongen, 
wo  die  Entwickelnng  Schritt  fttr  Sehritt  verfolgt  ist,  genan  wfisste, 
diss  saent  eine  Flftchen*  oder  Parenchymerkranknng  eintritt. 

IXiese  beiden  Umst&nde,  die  grosse  Tdnerabilitftt  der  Organe 
und  die  Dauerhaftigkeit  der  Processe,  das  gleichsam  Unabhängig- 
werden der  P>krankung  innerhalb  der  Drüsen,  deuten  auf  gewisse 
Besonderheiten  hin,  welche  in  dem  Körper  bestehen  müssen,  und 
diese  Besonderheiten  sind  es  eben,  die  man  mit  dem  Namen 
der  skrofulösen  Diathese,  Constitution,  Dyskrasie,  Habitus  oder 
leastwie  beseichnet.  Natürlich  fragt  man:  was  ist  das?  Die 
Solidirpathologen  sagen,  die  Nerven.  Niemand  hat  dies  sob&rfer 
ansgedrflokt,  als  Holland^),  der  die  skrofnlOse  Constitution 
gendosa  aaf  eine  nntoreiehende  Innervation  der  Gewehe  besieht 
Die  Hnmoralpathologen  dagegen  sagen,  das  Blnt.  Bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  haben  sie  die  Sero  fei  sucht  (Cachexia 
scrofulosa)  als  einen  mangelhaften  Zustand  des  Blutes  definirt**). 
Freilich  ist  damit  die  weitere  Frage  nicht  abgeschnitten,  was 
dieses  kranke  Blut  für  einen  Zustand  an  den  Geweben  erzeugt. 
Ancell***),  der  ein  sehr  sorgfältiges  Buch  über  Tuberculose  und 
Scrofulose  geschrieben  hat,  antwortet  darauf,  wie  Hufelandf): 
es  ist  die  Schwäche  (Debilitas).  In  der  That  iSsst  sieh  nicht 
liBgnen,  dass  wir  hei  schwiehlichen  Individuen  sehr  hinfig  solche 
Besonderheiten  sehen.  Aber  abgesehen  davon,  dsss  Schwäche  ein 
ua  Gänsen  sehr  wenig  prfteiser  Ansdmck  ist,  so  wäre  es  aneh 
snrichtig,  wenn  man  die  Schwäche  des  gesammten  Körpers 
etwa  als  den  regelmässigen  Grund  einer  solchen  Veränderung 
betrachten  wollte.  Denn  wir  treffen  oft  genug  bei  sehr  schwäch- 
lichen Leuten  gar  keine,  dagegen  zuweilen  eine  eminent  Kcro- 
üdOse  Disposition  bei  sonst  sehr  robosten  Individuen.  £s  bleibt 


*)  O.  OaUert  Holland.  Tbe  nature  aod  care  of  consonptioii,  indi- 
gettioB,  serofula  and  nervous  affections.  Loudon.  1850.  p.  177. 

**)  Carl  Röscb.  üäser's  Archiv  far  die  geMmmte  Medicio.  Iö42. 
Bd.  II.  8. 89. 

HearyAncell.  A  treatise  on  tuberculosis,  the eoBstitotioDal  oiigin 

*  of  consnmption  nnd  scrofula.    Loodon.  p.  39* 

t)  Uufeland  a.  a.  0.  S.  47. 
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also  nichts  weiter  übrig,  da  man  von  einer  Blutdyskrasic  gar  nichtl 
weiss,  als,  wie  schon  Sylvius*)  that,  auf  eine  eigenlhümHche 
Constitution  des  lymphatischen  Systems  zurückzugehen.  Zum  Theil 
erklärt  sich  diese,  wie  ich  schon  früher  (S.  585)  hervorhob,  dorek 
eine  reichlichere  Entwickelung  der  lymphatischen  EinricbtaDgea. 
Aber  eine  solche  mehr  physiologische  Constitotion  genftgt  niohk 
l&r  die  Erklirang,  da  es  sich  nicht  hlos  um  die  Ansdehnng, 
sondern  vielmehr  um  die  Art  der  Erkrmkong  handelt  DisM 
aber  erkl&rt  sich  nar  ans  einer  pathologischen  Gonstitntion, 
und  diese  suche  ich  in  einer  Schwäche  einzelner  Theile 
oder  Regionen,  insbesondere  ihrer  lymphatischen  Organe. 

Ich  verstehe  darunter  eine  gewisse  ün Vollständigkeit 
in  der  Einrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  Unvoll- 
kommenbeiten  in  der  Einrichtung  anderer  Gewebe  (Haut,  Schleim- 
haat  n.  s.  w.)  zusammenhängt  **).  Solche  locale  UnvoHkomea- 
heiten  kennen  wir  ja  vielfach,  and  wenn  sich  Beides  so  var- 
gesellschaftet,  dass  ein  bestimmtes  Organ  and  die  dam  gehdrigaa 
Lymphdrüsen  gleichzeitig  defect  sind,  dann  wird  natürlich  die 
locale  Entwickelang  eines  scrofnlOsen  Zastandes  leicht  an  Stands 
kommen,  w&hrend,  wenn  die  Unvollkommenheit  allgemeiner  ist, 
anch  die  Mögliciikeit  einer  allgemeineren  Erkrankung  nahe  liegt. 
So  erklärt  es  sich  wenigstens  zum  Theil,  dass  man  die  scrofulösen 
Zustände  so  oft  auf  gewisse  Tlieile  beschränkt  findet,  z.  B.  gerade 
auf  die  Halsgcgend,  woraus  ja  eben  der  !Name  hervorgegaogeD 
ist.  Bei  anderen  Leaten  finden  wir  eine  ebenso  begrenzte  Dis- 
position im  Thorai,  wo  die  Longen  und  Bronchialdrüsen  die  Pii- 
dileetion  zeigen,  wfthrend  sonst  alle  anderen  Theile  das  KOrpeis 
nichts  davon  darbieten.  Eine  dritte  Gmppe  bilden  die  Uatev- 
leibsaffectionen,  wo  die  Darm-  and  Mesenterialdrflsen  leiden**^ 

Zum  Theil  ist  diese  Besehrftnkung  der  Scrofalose  aaf  gewiM 
Regionen  freilich  auch  abhHngig  von  der  örtlichen  Wirkunf 
der  Reize.  Alimentäre  Reize  werden  natürlich  zunäclist  auf 
den  Darm,  atmosphärische  aui  die  Lungen  oder  die  Haut  eia- 


•)  Franc,  de  le  Boo  Sylvius.    Opera  omnia.  Traj.  ad  Rhen. 
p.  692.  Er  spricht  geradezu  voo  einer  üonstitutio  stramoem  Tel  8cropbiiJoM> 
•*)  Vircho  w.  mnh,  V«rh.  Bd.  la  S.  108.  8peei«lt«  Path. «.  Tlmpii^ 

Bd  I  S.  341. 

•*•)  Fr.  Stiebcl.  Ueber  das  VerhSItnis««  der  Okrosdriisen  im  kiodltcheo  , 
Alter  und  ihre  Beziehung  zar  Atrophie  im  ersten  Lebentöabre.  fteakl  a»  IL 
1861.  S.  10.  Taf.  VI. 


Digitized  by  Google 


Scrofalö8e  Disposition. 


589 


wirken.  Aber  wir  sehen  doch  auch,  dass  dieselbe  Schädlichkeit 
bei  dem  einen  Angina  mit  Halsscrofeln,  bei  dem  anderen  Lungen- 
kttarrh  mit  Bronchialscrofeln  hervorbringt;  hier  werden  wir  ohne 
beflehiinkte  örtliche  Disposition  niebt  fertig,  und  da  diese  als 
(Mfiehe  erblieh  Torkommt,  so  wird  man  an  ihrer  Existenz  um 
so  weniger  zweifeln  können.  Dieser  erbliohe  Charakter  tritt  am 
meisten  im  kindliehen  Alter  her?or;  gerade  die  noch  un* 
fertige,  noch  wachsende  Drüse  bietet  der  Angriffspunkte 
sehr  viele  dar,  und  es  begreift  sich  daher,  dass  die  Scrofulose 
in  hervorragendem  Maasse  eine  Kinderkrankheit  ist. 

Nun  kann  es  allerdings  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
nicht  immer  bei  diesen  Zuständen  um  ursprüngliche,  also  an- 
geborne  Un Vollkommenheiten  handelt,  sondern  dass  sehr  h&ufig 
die  UnvoUkommenheit  erst  im  Laufe  des  Lebens  durch  vorauf- 
gsgangene  Störungen  erworben  wird«  Unter  diesen  ist  keine 
w&hningsmSssig  so  hlafig  der  Grund,  als  schlechte,  einseitige, 
nicht  gut  gew&hlte  Nahrung,  vorzüglich  wenn  die  UnYollkom- 
OMnheit  der  Nahrung  sich  noch  mit  mangelhafter  Verdauung 
(Dyspepsie),  mit  mangelhafter  Bewegung,  mit  mangelhafter  Arbeit 
und  mit  schlechter  Luft  verbindet,  die  geathmet  wird*).  Unter 
allen  Menschenklassen  wird  keine  so  häufig  von  ausgedehnter 
Drüsenscrofulose  befallen,  als  Gefangene,  die  lange  in  Straf-  und 
Zaehtanstalten  bei  meistens  unvollständiger  Ernährung  und  bei 
SM  namentlich  auch  bei  schlechter  Ventilation  leben**).  Da 
siolit  man  bei  sonst  robusten  Individuen  acute  Scrofulose  ent< 
stehen,  gerade  wie  wenn  man  eine  Leukämie  vor  sich  hätte,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  DrQsen  nachher  zu  Grunde 
gehen,  nekrobiotisch  Temiehtet  werden.  So  sieht  man  ja  auch 
bei  Kindern,  die  unzwockmiissig  ernährt  werden,  die  Affection 
über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreiten;  so  sieht  man  Drüsen- 
krankheiten  als  Folgezustände  anderer  schwerer  Krankheitspro- 
cesse  sich  entwickeln,  die  den  Körper  stark  in  Mitleidenschaft 
gelogen  haben,  wie  dies  namentlich  nach  schweren  infectiösen 


*)  Benjamin  W.  Richardaon.  The  hjgienic  treatment  of  pulmonary 
coosaiuption.  Loud.  1Ö67.  p.  7.  A.  Iii  rech.  Bandb.  der  hist  geogr.  Patbo- 
lofii«.  Erl.  1860.  Bd.  I.  S.  511. 

•*)  Schon  Antenrieth  (Specielie  Nosologie  u.  Therapie.  Ilerausgepobon 
»on  Reinhard.  Würzb.  1836.  13d.  II.  S.  333)  giebt  an,  dass  in  manchen  Jahren 
der  lehnte  Mensch  iu  Zuchthäusera  an  »Zuchthausäcrofeln"  sterbe. 
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Fiebern*},  namentUoh  nach  Pocken,  Masern  und  KeacUuutea, 
der  Fall  ist. 

Worin  besteht  nun  aber  diese  Un Vollkommenheit,  mag  sie  an- 
geboren oder  erworben  sein?  nnd  wie  erkennt  man  sie?  Man  hat 
sieh  Tide  Mühe  gegeben,  den  serofhlOsen  Habitns  «i  bescbittben, 
nnd  es  llsst  sieh  nieht  leugnen,  dass  manehes  Wahre  aa  diesen 
Besehreibnngen  ist  Nichtsdestoweniger  gelten  sie  mehr  fttr  die 
schon  vorhandene  Krankheit,  als  für  die  blosse  Prädisposition. 
Für  diese  giebt  es  nach  meiner  Kenntniss  kein  sicheres  anato- 
misches Merkmal.  Das  Zeichen  ist  vielmehr  ein  physiologisches: 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen 
Störungen  und  geringere  Ausgleichungsfahigkeit  der 
letzteren  oder,  wie  ich  Yorher  (S.  587)  sagte,  grössere  Vei- 
nerabilität  der  Theile  und  grossere  Pertinaeitftt  der  Störungen. 

Allein  diese  Eigenschaften  treffen  nicht  blos  Ar  die  Serofolose, 
sondern  för  viele  andere  Processe  zn  (Bd.  L,  S.  64).  Maneher 
hat  sich  freilich  damit  sn  helfen  gesucht,  dass  er  die  Screfh- 
lose  als  Grundlage  vieler  anderer  Processe  aufstellte.  Schon 
Bieichen***)  spricht  von  Carcinoraata  scrofulosa,  und  einer 
der  neuesten  Autoren ,  Bjizinf),  geht  t>o  weit,  Tuberkel,  fibro- 
plastische  Geschwülste,  eiicephaloiden  Krebs,  Melanose  u.  dgl. 
aus  der  Scrofulose  abzuleiten.  Führt  man  dann  noch  wiederum 
die  Scrofulose  auf  hereditäre  Syphilis  aurück  (S.  421),  wie  aash 
Bie rohen  thut,  so  kann  man  aus  einem  Punkte  last  die  gtass 
Pathologie  construirenff).    Dies  seheint  mir  unwliasig,  and 

•)  D.  Baumes.  Prei^^^ch^ift  üijer  don  auf};e{5ebenen  Satz:  welches  di« 
vortheilhaftesten  Umstäode  zur  Eotwickelung  des  scrofulösen  Uebels  sind. 
Aus  dem  Franz.  Halle.  1796.  S.  103.  Kor  tum  I.  c.  T.  I.  p.  244,  2ä7. 
Huft'land  a  a.  0.  S.  44.  Lugol.  UDtersuchungen  u.  BeobachtonaM  über 
die  Ursachen  der  scrofiilösen  Krankheiten.  Deut^'  h  von  Krupp.  Leip?.  ]^ib 
S.  168.  A.  G.  Baudelocque.  Monographie  der  ÖcrophelkrmDkheit.  Deatocb 
von  Martiny.  Weimar.  1886.  S.  119. 

••)  Virchow.  Spec.  Patli.  ii.  Therapie.  Bd.  I.  S.  342. 
•♦•)  Peter  Bierchen.  Abliandlung  von  den  wahren  Kennzeichen  der 
Krebsschaden,  wie  auch  der  scrofulü&en  und  vcoeriscben  Cieticbwüre  uod 
Oesehwfllste.  Ans  dem  SchwediBcheD.  Gdttingen.  1776.  8.  89.  Vergl. 
Hufeland  a.  a.  0.  S.  104.  Baumes  a.  a.  0.  S.  50.  Cnmct  Thöorie 
nouvelle  sur  le»  maladies  canccrcuses,  nerveusea  et  autres  afl'Ttion?*  da 
meme  genre.  Paris.  1772.  T.  I  p.262.  Benedict  Bemerkungen  über  die 
Krankheiten  der  Brost-  n.  AcbseldrQsen.  Breslau.  1886.  8.57,108. 

+)  Ba/.in.  Revne  medicale.  lüfn)  Nov.  p  filf). 
tt)  Die  sogenannten  Tripper-Scrofela  (Ö.  4ti4)  babeo  hiermit  oicbts  st 
thnn.  Anteorieth  (a.a.O.  S.  883),  ton  dorn  diSNr  Begriff  samt  SB^ 
gestellt  SO  seio  scheint,  verstand  darunter  «iot  bSsaittgt  flmSBSlIi  fli 
MetMtMeo,  olao  vshracheiiüicb  eine  Krebsfonn. 
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obwohl  eine  ganze  Reihe  von  Autoren*)  sich  für  die  nahe 
Beiiehung  der  Syphilis  zur  Scrofulose  ausgesprochen  hat,  ohwohl 
ich  selbst  eiae  mögliche  und  zwar  gefährliche  Coinplication  beider 
Krankheiten,  ja  eioen  erregenden  Einfluss  der  Lues  auf  Erweckung 
der  Scrofeln  **)  zugestehe,  so  halte  ich  doch  daraa  fest,  dass  das 
Gebiet  der  Serofoloee  einen  bestimmten  Kreie  ton  Yorgingea 
vmfiMBt  Ihre  positiTen  Producte  sind  irritative  Ver- 
Inderangen  der  Gewebe,  welcke  theils  den  hyper- 
plastiscben,  theils  den  entxikndliehen  Charakter  an 
steh  tragen.    Was  darüber  hinausliegt,  gehört  nicht  mehr  der 
Scrofulose  an ;  höchstens  lässt  sich  in  Beziehung  auf  die  Tuberkel 
eine  weitere  Beziehung  anknüpfen,  worauf  ich  später  eingehen 
werde.  Die  Vulnerabilität  der  scrofulösen  Theile  liegt  also  in  einer 
ganz  bestimmten  Richtung,  und  diese  ist  um  so  weniger  zweifel- 
haft, als  die  Natur  der  irritativen  Producte  einen  weiteren  Anhalts- 
pankt  ffir  die  Diagnose  Uelert.  Betrachten  wir  daher  xonftchst  diese 
Prodaete  und  tot  allen  die  serofulöse  Drüsengeschwulst 
(serofula  im  alten  Sinne,  toonelles  der  Franzosen). 

Wie  schon  erw&hnt  (S.  584),  so  bestehen  die  Drüsenverände- 
rungen wesentlich  iu  einer  Vermehrung  der  zelligcn  Theile,  und 
zwar  der  Lymphkörperchen  ***),  und  die  scrofulose  Drüsen- 
geschwulst (Bubo  scrofulosus)  ist  daher  wesentlich  ein  zellen- 
reiches byperplastischcs  Lymphom.  Aber  diese  Zellen,  die  durch 
Theüung  aus  den  vorherbestehenden  normalen  Zellen  hervor- 
gehen, sind  von  Anfang  an  schlecht  gebaut,  sie  sind  unvollständig 
oiganisirt,  wenn  auch  nicht  in  der  Weise,  wie  man  früher  häufig 
annahm,  dass  blos  Kerne  entständen  und  keine  Zellen.  Allerdings 
kommen  sehr  häufig  „freie**  Kerne  vor,  wie  auch  in  den  normalen 
Lymphdrüsen,  aber  man  findet  auch  gans  TortreffKche  Zellen; 
ja  in  vielen  Fällen  viel  mehr  ausgebildete  Zellen,  viel  mehr  dem 
idealen  Bilde  einer  Zelle  entsprechende  Formen,  als  in  einer  ge- 
wöhnlichen Lymphdrüse t).  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  die 
Drüsenschwellung  sich  längere  Zeit  unverändert  erhalten.  Aber  in 
der  Regel  haben  die  Zellen  keine  Dauerhaftigkeit,  sie  gehen  bald  zu 

*)  Seile  a,  a.  0.  S.  255.  A.  F.  Hecker.  Libellus,  quo  morbum  syphi- 
liticum et  scrophnlosin  unum  candemqoe  morbam  esse,  evincere  conatus  est 
0*1.1787.    Hijfeland  a.  a.  0.  S.  20.   Vgl.  Kort  u  m  1.  c.  p.  184. 

**)  Logol  a.  a.  0.  S.  205.  Bai  man.  Researches  and  obserrakioos  OB 
icrofalous  diseasea  of  the  exteroal  glaods.  Lond.  1852.  p.  120. 
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Gninde,  es  begiimt  in  ihnen  eine  nnTollBttsdise  FettmelttMMw 
pboee.  Zuweilen  verbindet  Bich  damit  eine  Anfldsong  der  Zelke, 

eine  Resorption  nnd  eine  endliche  Zerth eilung  (Resolution)  der 
Anschwellung  (Scrofula  fugax).  Aber  sehr  gewöhnlich  kommt  es 
nicht  dazu;  ehe  die  Fettmetamorphose  zu  ihrer  Vollendung  gelangt, 
sterben  die  Elemente  ab.  Inzwischen  entwickeln  sich  daneben  viel- 
leicht noch  neue  Thoile.  Alles  dieses  häuft  sich  an  einander,  bildet 
eine  compacte  Masse,  nnd  in  dem  Maasse  als  sie  absterben,  bkibea 
die  abgestorbenen  Theile  inmitten  der  anderen  liegen. 

Die  scroMOse  Zelle  ist  ako,  wie  die  lenkftmisehe  uid  die 
typhöse,  nrsprftnglich  eine  Lymphzelle:  eine  carte,  dnrchaehei- 
nende,  lei^t  grannlirte  Rnndzelle  mit  einem  oder  mebrmn,  miaiig 
grossen  Eemen,  im  Allgemeinen  in  der  GiDsse  den  gewöhnlich« 
Lymphkörperchen  gleichend  oder  sie  übertreflend,  so  jedoch,  dasi 
in  derselben  Drüse  Zellen  von  sehr  verschiedener,  nur  innerhalb 
eines  gewissen,  geringen  Maasses  begrenzter  Grösse  vorkommen. 
Von  den  leukämischen  Zellen  unterscheiden  sich  dio  scrofulösen 
hauptsächlich  durch  ihre  grosse  Hinfälligkeit,  wodurch  sie  sieh 
den  typhösen  anschliessen ;  es  sind  hinfiUlige  Gebilde  von  geringer 
Danerhaftigkeit,  nnd  wenn  einerseite  die  annehmende  AnaobweUaog 
der  Drfisen  auf  der  progressiven  Wneherung  ihrer  Zellen  beraht, 
so  erklftrt  sieh  andererseits  auch  die  spitere,  von  der  lenkftmlsehei 
so  sehr  abweiohonde  Geschichte  der  serofulOsen  Drüsen  gerade  an 
der  grossen  Neigung  der  Zellen  zur  Nekrobiose. 

Der  scrofulöse  Bubo  hat  anfangs  ein  ziemlich  gleichmfissiges, 
blassgraues,  zuweilen  markiges,  weissliches  oder  rötbliches,  leielit 
durchscheinendes  Aussehen*).  Manchmal  ist  mehr  Feuchtigkeit 
vorhanden,  so  dass  auf  dem  Schnitt  das  Ganze  glänzt  und  zugleicli 
sehiaifer  nnd  weicher  erseheint;  in  der  Regel  wird  die  Drüse  ball 
trockener,  dichter,  auf  dem  Schnitt  fast  rauh,  sammetartig.  Das 
hingt  davon  ab,  ob  die  einzelnen  Follikel  der  Rindensnbetan  mehr 
in  sich  geschlossen  bleiben,  oder  ob  ein  stirkorer  Nachlnaa  in  dm 
.  elastischen  nnd  muskulösen  Theilen  der  DrOse  stattfindet  Dia  Ge> 
ftsse,  namentlich  die  der  Kapsel,  sind  durchgängig,  häufig  stafk  aÜ 
Blut  gefüllt,  und  die  grösseren  von  ihnen  mit  blossem  Auge  bequen 
erkennbar.   Das  ist  das  erste,  hyperplastische  Stadium. 

Allein  nach  gewöhnlicli  kurzem  Hestand  ändert  sich  das 
Aussehen.   Die  Drüse  wird  dichter  und  derber,  und  es  begiaat 

*)  Abercrombie.  Kdiub.  med.  cbir.  Traosact.  YoLJu  pwfitt. 
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der  Zerfall  der  neugcbildeten  Elemente.  In  der  grauen  Masse 
zeichnen  die  Stellen,  welche  fettig  und  nekrobiotisch  werden,  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  eine  weisse  oder  gelbliche,  undurchsichtige, 
trockene  BeschalTenheit  annehmen.  So  entwickelt  sich  der  eigent- 
lich käsige  Zustand. 

Dieser  kann  unter  Umständen  das  ganze  Organ  überziehen, 
so  dass  eine  solche  vergrösserte  Drüse,  welche  vielleicht  normal 
wie  eine  Bobne  gross  war  und  durch  die  Schwellung  die  Grösse 
einer  Wullnuss  erlangte,  in  einen  fast  ganz  homogenen,  kilsigen 
Knoten  verwandelt  wird.  Dann  sieht 
auf  dem  Durchschnitt  (Fig.  186.)  ein 
solches  Ding  aus,  wie  eine  frische  Kar- 
toffel, nur  nicht  ganz  so  feucht,  aber 
ebenso  homogen  oder  gclbweiss*).  Sehr 
hauHg  ist  die  käsige  Metamorphose  je- 
doch nur  partiell,  so  dass  grössere  oder 
kleinere  Theile  der  Drüse  noch  in  dem 
grauen,  hyperplastischen  Zustand  ver- 
harren, während  andere  schon  in  die 
käsige  Masse  übergegangen  sind.  Letz- 
tere erscheint  dann  wie  eingesprengt  in 
die  graue  Masse,  bald  punktweise,  bald 
in  eckigen  Stücken,  bald  in  unregelmässi- 
gcn  Zügen.  War  die  Drüse  vorher  auf 
irgend  eine  Weise  verändert,  z.  B.  wie 
es  an  den  Bronchialdrüsen  so  oft  vor- 
kommt, vorher  an  einzelnen  Stellen 
Schwarz  und  indurirt,  so  entsteht  da- 
durch ein  höchst  sonderbares,  buntes 
Aussehen  (Fig.  187.). 

Diese  käsige  Masse,  das  Tyroma  von  Craigie**),  ist  es, 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  schon  seit  langer  Zeit 


Fig.  186.  Scrofulüse  Geschwulst  eines  Halsdrüscn-Conglomcrats.  «eine 
unaufscsehnittene  Drüse  mit  starker  Erwciterun«:;  der  Kapselgefässe.  //  Durch- 
schnitt einer  Drüse,  welche  ganz  und  gar  kiisig  veründort  und  in  der  Mitte, 
sowie  an  einer  Seite  erweicht  i:*t.  r  confluirte  käsige  Drüsen,  deren  Grenzen 
noch  undeutlich  zu  sehen  sind:  die  eine  grosseutlieils,  die  andere  zum  Theil 
central  erweicht.   Natürl.  Grösse. 

•)  Ant.  de  Ilaeu.  Ratio  medendi.  Vindeb.  1760.  T.  II.  p.  150. 

••)  Dav.  Craigie.  Elements  of  gcneral  and  pathol.  anatomy.  Edinb. 
li^8.  p.  222. 
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besch&ftigt  hat  und  welclie  als  der  eigentiiche 
Scrofclstoff  (Scrofelmaterie)  der  Gegenstand 
\'ielfacher  theoretiselicr*)  und  empirischer,  na- 
mentlich chemischer  und  mikroskopischer  Prü- 
^  fung  gewesen  ist.  Die  älteren  Forscher  be- 
trachteten sie  als  die  anmittelbare  Anhäufang 
nnd  Ablagemng  der  in  dem  Blute  und  der 
Lymphe  pr&existirenden  Substane  in  die  Drüsen, 
und  belegten  sie  im  althippokratischen  Sinne  mit 
dem  Namen  der  cm  den.  Ans  ihrer  Beschaf- 
fenheit schloss  man  zurück  auf  die  Natur  der 
Dyskrasie,  und  es  lag  dann  gew  iss  nahe,  sie  bis 
auf  schlecht  verdaute  oder  primär  schlechte  Naiirung  zurückiu- 
führen.  Die  späteren  Untersucher  gingen  von  einer  nahezu  damit 
übereinstimmenden  Annahme  aus,  indem  sie  die  käsige  Masse  alä 
das  Product  einer  Exsudation  betrachteten  und  in  diesem  Exsudat 
das,  freilich  sehr  wenig  geeignete  Blastem  f&r  die  scrofulöse 
Neubildung  sahen.  Fast  alle  histologischen  Untersuchungen  der 
früheren  Zeit*^)  bezogen  sich  auf  sie,  und  da  man  in  ihr  nur 
wenige  intacte  Gewebseiemen  te ,  meist  nur  Tersehrumpfte  and 
veränderte  Kerne  und  Zellen  mit  allerlei  Gewebsfctzen  antrifft 
80  schloss  man.  dass  die  Sul)stanz  zur  Organisation  nur  unvoll- 
ständig beHihii^t  sei  und  dass  die  organischen  Bildungen  darin  auf 
den  niedersten  Entwickelungsstufen  stehen  blieben •**).  Engelf) 
ging  sogar  so  weit,  die  Organisation  erst  in  der  erweichten  Käse- 
masse beginnen  zu  lassen. 

Ich  habeft)  zuerst  gezeigt,  dass  die  kisige  Metamorphose 
kein  prim&rer,  cmder  oder  exsudativer  Zustand,  sondern  das 
sweite  Stadium  oder  der  nekrobiotische  Ausgang 
eines  ursprünglich  hyperplastischen  Wuchernngspro- 

Fig.  187.  ScrofaUfoe  BronchialdrOse,  sehr  ▼erp;rö88ert :  a  die  rerdkklt 

Kapsel,  h  schwarze  (nn-lanof ische)  Theile  unter  der  Kapsel,  <•  frix  he  giaM 
Ijmphatiscbc  Schwellung,  «i  käsig  gewordene  Stelleo.    NatQrl.  Uruhse. 

•)  K.R.  Hoff  mann.  Vergleichende  Idealpatholo^ie  Stutt{;.  1839.  S.  II 
••)  Valentin.   Repertorium  für  Anatomie  u.  Ph\>ioU»j;ie.  1837.  B<i.  II. 
S.284.  J  Vogel.  Pathül.  Anut.uni.v  S.  242.  Taf.  VI  Fig.  r,.  Taf.  XXVI.  Fig.  I 
JoholiugbesBennett.  The  patbology  and  treatment  of  piiimoBaiy  ivbtf - 
enlosis.  fidinb.  1863.  p.  15.  flg.  8-i. 

***)  Rob.  Mortimer  Glovor.  Die  Pathologie  o.  Thera^tetaiflm 
Ans  d.  Engl.  Berlin.  184".  S.  X\. 

t)  Engel.  Archiv  f.  phYäiol.  Heilk.  1843.  S.  271. 
tt)  Vireho w.  Wflnb.  Verh.  Bd.  I.  8. 85.  Bd.  IL  8. 11. 
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eesses  ist,  und  dm  demnach  die  kftsige  Snbstans  nichts  anderes, 
als  den  todten  Rest  zerlUlener  Gewebssnbstans  ansdrftekt  In 
dieser  Nekrobiose  gehen  sowohl  die  nengebildeten,  als  die  alten 

Theile  unter;  die  Circulation  hört  auf,  indem  die  Gefasse  selbst 
verschwinden;  die  Zellen  zerfallen  tlieils  unter  unvollständiger 
Fettmetaniorphose,  theils  werden  sie  eingedickt  und  verschrumpft 
durch  Wasserverlust.  So  entsteht  die  ganz  und  gar  anämische, 
trockene,  dichte  und  fast  amorphe  Masse*),  welche  der  tttberku- 
lösen  so  sehr  ähnlich  ist  und  hauptsächlich  zu  der  Frage  Ton  der 
Identittt  von  Scrofel  nnd  Tuberkel  gef&hrt  hat 

Ich  selbst  habe  irfiher  den  Vorgang,  welcher  dieses  Sta- 
diom  charakterisirt,  als  tnberkelartige  Metamorphose  oder 
Taberknlisation  bezeichnet**).   Als  ich  aber  fand,  dass  da- 
durch der  Verwirrung  niiht  vorgebeugt  wurde,  habe  ich  es  vor- 
gezogen, zu  der  alten  Bezeichnung  des  Käsigen  zurückzukehren, 
und  diese  Umwandlung  als  kiisige  Metamorphose  zu  be- 
zeichnen ***).  Indem  ich  zugleich  zeigte,  dass  £iter,  Typhusmasse, 
Krebs  und  manche  andere  zellenreiche  Neubildungen  ganz  ähnliche 
Metamorphosen  eiogingen,  so  war  ich  genöthigt,  zngleich  die  Lehre 
von  der  Identität  der  Scrofel  und  des  Tuberkels  zn  bekämpfen, 
in  einem  ganz  anderen  Sinne,  als  Lebertf),  der  vielmehr  die 
käsigen  Zustände  der  Drfisen  unter  dem  Namen  der  Tnberknli- 
sation  ganz  und  gar  von  der  Scrofalose  trennt  nnd  sie  der  Tuber- 
kulose zuweist.  Will  man  Letzteres,  so  muss  man  ülx'ihaupt  auf 
die  Scrofalose  verzichten,  denn  dann  schliesst  man  gerade  das 
klassische  Product  derselben  aus,  und  es  wäre  woit  mehr  vorzu- 
ziehen, mit  den  meisten  Autoritäten  unseres  Jahrhunderts  ff)  äile 
diese  Vorgänge  in  der  Geschichte  des  Tuberkels  zn  vereinigen. 


Virchow.  Handbuch  der  epMiellen  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.1. 

S.  282,  342. 

Virchow.  \Yür»b.  Yerhandl.  Bd.  11.  S.  72. 
Ebendaselbet  Bd.  VL  8.  99. 
f )  L  e  b  e  r  t.  Tiait^  pratiqoe  dee  maladiee  serofolenseB  et  toberenlewee. 

Paris.  1849.  p.2f>. 

ff)  G.  L.  Bayle.  Recherches  sar  la  phthisie  puimoDaire.  Paris.  1810. 
p.  66.  GfUTeilhier.  Besai  sar  PaDatomie  pathol.  Paria.  1816.  T.  I.  p.  76. 
Traito  d'anat  path.  g^n^rale.  Paris.  1862.  T.  IV.  p.  532.  Joh.  Fr.  Meckel. 
Handbuch  der  pathol.  Anat.  Leipz.  1818.  Th.Il.  Abth.  II.  S.  3(i9.  Andral. 
Graodriaa  der  path.  Aoat  Deutsch  von  Becker.  Leipz.  1829.  Bd.  1.  S.  318. 
Bd.  IL  8.  26A.  Lobateiii.  Pathol.  Anatomie.  Bd.  I.  8.  883.  GloTor.  Die 
Pathologie  a.  Tber.ipie  der  Scropheln.  Ans  d.  Kn^l.  Berlin.  1847.  S.  16»  100. 
John  Simon.  Lectaret  on  patholo^j.  Lond.  1860.  p.  163. 
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Es  ist  dies  das  unigekehrte  Verfahren  von  dem  Broussais' •), 
der  ganz  einfach  den  Tuberkel  als  den  Ausdruck  der  chroni.^clien 
Entzündung  (Subintlummaiion)  in  den  Lymphdrüsen  auffas>te,  und 
der  gewiss  dazu  ebenso  sehr  berechtigt  war.  Halten  wir  nur  iq- 
näcbst  das  fest,  dass  die  hyperplastische  Drüsensubstanz  selbst, 
indem  sie  in  eigeothümlicher  Weise  abstirbt,  den  scrofulOsen  Käse 
liefert,  und  dass  kein  neues  plastisches  oder  aplastisches  Materiil 
binankommt. 

Die  kftsige  Masse  zeigt  nach  einiger  Zeit  ?erdchiedene  weiter» 
Umwandlungen.  In  yielen  Fällen  erweicht  sie,  indem  jene  ab- 
gestorbenen Theile,  jenes  Caput  mortuuni  von  Zellen,  Gefä^sen 
und  Zwisehen-Bindegewebe  zerfliesst.  Dabei  geschieht  eine  che- 
misclic  Solution,  eine  Art  von  Auflösung  (Colli»iuation),  ähnlich 
wie  die  eines  Thrombus  oder  einer  sonstigen  im  Körper  liegenden 
organischen  abgestorbenen  Materie.  Diese  Erweicbimg  ist  al>er 
gewöhnlich  nicht  ganz  vollstündig,  so  dass  immer  noch  einzelne 
feste  Partikeln  in  der  Flüssigkeit  erhalten  bleiben,  wodurch  diese 
ein  eigenthfimlich  tnrbnlentes  Aussehen  erhält;  sie  sieht  gewOhe- 
lieh  etwas  trübe,  flockig  oder  molkig  aus  und  enthält  allerlei 
festere  BrOckel.  Dieser  Detritus  ist  das,  was  man  käsige  Flüs- 
sigkeit oder  käsigen  Eiter  nennt,  obwohl  in  den  meisten 
dieser  Dinge  kein  Eiter  enthalten  ist  und  auch  vorher  keiner  vor- 
handen war.  Breitet  sich  eine  solche  Schmelzung  weiter  aus,  so 
bildet  sich  gewöhnlich  im  Umfange  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung; dann  kann  allerdings  in  der  Umgebung  eine  wirkliebe  Eite- 
rung entstehen.  So  bildet  sich  das  scrofulöse  Gcsch  w Qr 
So  lange  die  Dräse  käsiges  Material  enthält,  so  lange  besteht  aaeii 
das  Geschwär  fort  Ist  alles  entfernt»  so  hat  die  Drflse  allerdiafi 
aufgehört  au  existiren,  aber  es  schliesst  sich  auch  der  Heeid,  bs4 
es  bildet  sich  die  eingezogene,  strahlige  Narbe. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  die  käsige  Masse  sich  bi:^ 
zu  einem  gewissen  Maasse  verkleinert,  indem  die  ulleut-ill^ 
noch  resorptionsfähigen  Substanzen  in  die  circulirenden  flü^^l^^• 
keiten  aufgenommen  werden,  und  zugleich  in  dem  Thcil  eine  weiter? 
Veränderung  dadurch  statttiadet,  dass,  wie  wir  das  bei  nekrotischen 
Körpern  äberhaupt  kennen,  noch  mehr  fettige  Bestaadtheile  i> 

•)  UrDUsHai».    Mist.  <lt^s  |»hll';:rn:l^^io8  chroniques.    Paris.  IUI»  T-l« 
p.  25.  T.  11.  u.  211,  2.^0.    Exameu  de»  doctr.  med   T.  U.  d.  690. 
Rott  Helkologit.  BerUa.  IMS.  8. 16».  lULO, 
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die  Masse  abgesefst  werden  und  ein  atheromatOser,  oft  sehr 

reichlich  mit  krystallinis<:liem  Cholostearin  gemischter  Brei  ent- 
steht, odfT  dass  eine  Kulkablagerung  erfolgt  und  eine  Verkal- 
kung (Petrification)  sich  aussbildet.  Letztere  ist  fast  immer  mit 
Verkleinerung  Terbunden,  weil  vor  der  Kalkabsetzung  immer 
noch  etwas  reBorbirt  wird.  Das  umliegende  Bindegewebe  bildet 
dann  eine  feste  Schwiele  um  das  Ding  henim,  und  so  bleibt 
es  liegen. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  die  sonder- 
barerweise, obwohl  sie  von  sehr  erheblicher  Wichtigkeit  ist,  yer- 
bSltnissmftssig  selten  ins  Auge  gefasst  worden  ist.   Das  ist  die 

vollständige  Resolution  der  abgestorbenen  Massen,  welche 
wohl  zu  unterr^cheiden  ist  von  der  früher  (S.  5Ji2)  erwähnten 
Resolution  der  noch  nicht  käsig  gewordenen  Drü^:enf!;eschwulst. 
Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  am  Krankenbette  beobachtet, 
deren  Verlauf  gar  keinen  Zweifel  übrig  lassen  konnte,  dass  ich 
es  mit  käsigen  Drüsenanschwellunp^en  zu  thun  hatte,  wo  es  mir 
gelang,  durch  Gegen  reize  und  eine  aweokmAssige  Allgemein- 
behandlnng  eine  Verkleinerung  und  endlich  ein  Schwinden  der 
Drüsen  herbeizuführen,  und  wo  offenbar  die  käsigen  Substanzen 
resorbirt  wurden.  Wahrscheinlich  geht  hier  eine  langsame  Ver* 
dttssigung  der  Massen  vom  Rande  her  vor  sich,  so  dass  die 
Kapseigefasse  das  resolvirtc  Material  aufnehmen. 

Das  ist  das,  was  man  ira  engeren  Sinne  gewöhnlich  Serofela 
nennt.  Allein  Niemand  denkt  daran,  den  Begriff  der  Scrol'ulose  auf 
das  Drftsenleiden  zu  beschränken.  Mag  dieses  auch  so  sehr  im 
Vordergrunde  der  Betrachtung  stehen,  dass  der  volksthümliche 
Ausdruck  der  Drüsenkrankheit  (Adenose,  Alibert)  die  An- 
schauung genau  wiedergiebt,  so  weiss  doch  Jedermann,  dass  eine 
Reibe  Ton  anderen  Organleiden  unmittelbar  damit  zusammengehört 
Ich  gehe  nun  freilich  nicht  so  weit,  wie  ^ele  thnn,  dass  ich  alle 
möglichen  Affectionen,  z.  B.  die  Rachitis*),  den  Cretinismus,  den 
Lupus  (S.  493),  die  Hautwarzen,  för  scrofulös  ausgeben  möchte, 
aber  man  kann  von  der  Scrofulose  nicht  wohl  diejenigen  Erkran- 
kungen ausschliessen,  welche  an  der  Haut,  an  den  Schleimhäuten 
oder  an  den  T\nenchymen  bestehen,  von  wo  aus  die  betroffene 
Drüse  ihre  Irritamente  empfängt.    So  spricht  man  von  einer 


«)  Vircho«.  Arebir.  Bd.  V.  &  60& 
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scrofttlösen  Ophthalmie,  Ozaena,  Phaiyngitla,  tod  scroMSaea 
Exanthemen,  von  serofolOsen  Darmkatarrhen ,  insofern  sie  mit 
dem  Drfisenleiden  anmittelbar  zusammenhängen.  Bazin*)  hat 
alle  diese  Erkrankungen  unter  dem  Namen  der  Scrofuliden 
vereinigt.  Ich  halte  das  für  ganz  richtig,  und  zwar  aus  doppehera 
Grunde.  Einmal  weil  diese  Aflfectionen  mit  der  Drüsenafieclion 
unmittelbar  zusammenhängen ;  zweitens,  weil  sie  dieselben  Eigen- 
thümlichkeiten  darbieten,  die  ich  von  den  Drüi?en  liervorgehobca 
habe:  die  grosse  Vulnerabilität  der  Gewebe  und  die  Dauerhaftig- 
keit der  Affection;  woan  noch  ein  drittes  hinsnaufilgen  ist,  die 
grosse  Reeidivf&higkeit 

Freilieh  hat  diese  Auifassung  in  der  neuesten  Zeil  grosse 
Anfechtung  erfahren,  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Scrofoliden 
keine  specihschen  Elemente  enthalten.  Eine  scrofulöse  Ophthalmie, 
eine  scrofulöse  Dermatitis  hat  an  sich  nichts  Lymphatisches,  nicht 
einmal  etwas  Käsiges,  noch  viel  weniger  etwas  Tuberkulöses.  Das 
ist  richtig  Aber  die  scrofulöse  Lymphdrüse  bat  auch  nichts 
Tuberkulöses,  und  das  Käsige,  was  sie  möglicherweise  führt,  ist 
nichts  Primäres;  das  Lymphatische,  was  sie  enthält,  ist  aber  nur 
etwas  Hyperplastisches  und  insofern  ein  einfaches  Reisungsprodukt. 
Die  Fh>dukte  eines  Schleimhautkatarrhs,  eines  pustulesen  Exan- 
thems der  äusseren  Haut  unterscheiden  sich  von  der  Drftsen- 
ßchwellung  hauptsächlich  durch  die  grössere  Acuität  ihrer  Ent- 
stehung, so  dass  statt  Epithel  und  Epidermis  Eiter  gebildet  wird. 
Aber  dieser  Eiter  zeigt  überall,  wo  er  längere  Zeit  stajjnirt,  ähn- 
liche Eigenschaften,  wie  die  hypcrplastische  Zcllenmasse  der  Drüse; 
es  ist  ja  seit  alter  Zeit  bekannt,  dass  er  in  hohem  Maasse  data 
neigt,  eingedickt  und  käsig  zu  werden. 

Man  muss  jedoch  wohl  unterscheiden  swisehen  eigendieftiett 
Eiter,  der  käsig  geworden  ist,  und  käsigem  Scrofelstoff,  der 
erweicht  und  zu  einer  käsigen  Flflss^keit  einschmilzt  Beides 
zusammen  hat  man  öfters  Scrofeleiter  genannt.  Allein  es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  Beides  etwas  an  sich  Verschiedenes  ist.  Die 
käsiiie  Erweichungsflüssigkeit  ist  überhaupt  kein  Eiter,  und  sie 
unterscheidet  sich  um  so  mehr  von  kHsig  gewordenem  Eiter,  als 
es  sich  hoi  diesem  um  Inspissation,  Eindickung,  bei  ihr  am 
Colliqaation,  Verflüssigung  handelt.    ^Nichtsdestoweniger  kdm 


*)  Basin.  lUvue  mMieal«.  1867.  Janv.  p.9. 
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beide  eise  gewisBo  Besiehnng  zu  einander.  Käsiger  Eiter  findet 
sich  gerade  bei  SerofnlAsen  nicht  selten  als  Entsflndnngsprodiikt, 
s.  B.  bei  Caries  der  Knochen  und  Gelenke.  Namentlich  bildet  er 
die  Phymata  der  Alten,  die  sogenannten  kalten  Abscesse*),  die 

Lymphgeschwülste  oder  Lymphabscesse  **)  der  Neueren, 
die  man  wegen  des  Mangels  hervoristecliender  Eutzündungserachei- 
nungen  so  oft  von  der  wahren  Entzündung  abgetrennt***)  und 
als  unmittelbare  Ablagerungen  aus  dem  Blut  oder  der  Lymphe 
(coUectioDS  of  matter)  bezeichnet  hat.  Man  lindet  sie  namentlich 
im  ünterhautfett  und  in  der  Nähe  von  Knoclien,  theils  periosteal, 
theils  parosteal,  und  ein  nicht  geringer  Theil  von  dem,  was  die 
ThierSrste  in  neuerer  Zeit  bei  Schwei.,  en  als  Scrofelkrankheit  * 
benannt  haben,  gehört  gerade  in  dieses  Gebiet f),  wenngleich 
auch  DrOsenscrofeln,  namentlich  am  Halse  bei  Schweinen  Tor- 
kommenff ).  Untersucht  man  isolche  Heerde  genauer,  so  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  es  sich  ursprünglich  um  Eiter,  also  um  Eut- 
Zündungsprodukt  handelt,  dass  dieser  Eiter  jedoch  sehr  langsam, 
schleichend,  unbemerkt  entsteht  und  sich  sehr  schnell  zersetzt, 
weil  seine  Elemente  überaus  hinfällig  sind  und  einer  frühzeitigen 
Nekrobiose  unterliegen.    Nirgends  sind  diese  kalten  Abscesse 
b&ufiger  und  ausgedehnter,  als  bei  Kaninchen;  ich  habe  F&lle 
gesehen,  wo  sie  fost  das  ganze  Unterhautgewebe  des  Rumpfes 
einnahmen. 

An  diese  käsigen  Abscesse  sehliesst  sich  unmittelbar  ein  Theil 

der  sogenannten  scrofulO.sen  Knochenleiden  an,  für  welche 
man  freilich  in  neuerer  Zeit  oft  den  Ausdruck  der  tuberkulösen 


*)  Das  S9.Gtpltel  des  2.  ßaches  voo  Alph.  Farro,  De  mortis  curandis 

per  lignum  sanctum  (Luisinus,  Aphrodisiacus  p.  432)  fuhrt  die  Ueber- 
schrift:  De  frigidis  apostematibus.  De  Btrumulis  scu  scropbulis  puerorum. 
Vergl.  Cbassaignac.  Trait^  pratique  de  la  snppuration.  Paris.  1869. 
T.  I.  p.  215. 

*•)  Dor  Name  Lyrapbgeschwulst  stammt  von  Beinl  (Abhandlungen  der 
Josephs- Akademie  ia  Wien.  löOl.  fid.  11.)-  Vergl.  QbrigeDS  Rost.  Aufsätse 
n.  Abbandlungen.  Berlin.  1834.  Bd.  I.  8.U4.  Ph.  ▼.  Walther.  Sjatem  der 
Chirurgie.  Berlin.  18.?3.  S.  7G.  Stromayer.  Handboeh  der  Ohinirgie. 
Fraib.  i.  Br.  1844.  Bd.  1.  S.  93. 

***)  Grimmaoo.  Dias,  de  puris  abaque  praegressa  iofiammatione  origine. 
GOtt.  1706.  (Scbrdder.  Opaacnia  med.  coli.  Ackermann.  Norimb.  1779. 
VoL  II.  p.  460.) 

t)  FQrstenberg  in  Ilertwig's  Mittheilungen  aus  der  thierärztlichen 
Praxis  im  preussischen  Staate.  Berlin.  lÖGl.  Jahrg.  YIII.  S.  191. 

tt)' Falke.  Die  Principien  dar  Ter^aichenden  Pathologie  n.  Theiapia. 
Erlaogea.  1860.  8.  76. 
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gewählt  hat  Ich  säble  dahin  namentlich  einen  grossen  Theil  der 
zu  Wirbelcaries  nnd  nachfolgender  Kyphose  führenden  Processe, 
von  denen  ich  längst  gelehrt  habe*),  dass  sie  wesentlich  eiteriger 
Natar  sind.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  ursprüng- 
liche Osteomyelitis  suppurativa,  die  nicht  selten  mit  prävertebralen 
Abscessen  verbunden  i.^t,  und  deren  Eiter,  wie  der  in  diesen 
AbFcessen  enthaltene,  sich  j^päter  eindickt  und  käsig  wird.  Gani 
duHselbc  kommt  aber  auch  an  langen  und  platten  Knociicn  der 
Extrcmitriten  und  des  Rumpfes  vor. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  £ntoündongsproduktcn  der 
Schleimhäute,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  am  Orte  ihrer  Bildung 
liegen  bleiben.  Auch  sie  zerfallen,  dicken  sich  ein  und  werden 
käsig  (tuberkulisiren).  Nirgends  ist  dies  so  häufig,  als  in  den 
Lungen,  wo  die  Alveolen  und  kleineren  Bronchien  sich  mit 
derartigen  käsigen  Massen  füllen  und  jene  Zustande  entstehen, 
die  man  seit  Lac n nee  unter  dem  tarnen  der  tuherkulösen  Infil- 
tration geführt  hat,  und  die  ich,  wie  ich  denke,  zweckmii.^siger 
als  käsige  Infiltration  oder  käf-ige  Hepatisation  he- 
zeichne**).  Zuweilen  nimmt  dieser  Zustand  ganze  Lungenlappcn 
ein;  gewöhnlich  ist  er  beschränkt  auf  einzelne  Abschnitte  von 
Lungenläppchen,  und  in  dieser  Form  entspricht  er  der  gewöhnlich 
beschriebenen  Art  des  cmden  Tuberkels.  Zuweilen  ist  er  aber 
ganz  nnd  gar  auf  kleine  Gruppen  von  Lungenbläschen  beschränkt: 
miliare  käsige  Hepatisation.  Nichts  berechtigt  dazu,  diese 
Masse  als  tuberkulös  zu  bezeichnen,  denn  sie  entwickelt  sich  ganz 
nach  Art  einer  ontziiiidlic  lien  Hepatisation  durch  zunehmende 
Anhaufang  von  zelligen,  zuweilen  zellig-tibrinösen  Theilen  in  den 
Räumen  der  Lungenbläschen  und  Bronchien,  und  der  Unterschied 
von  der  gewöhnlichen  Hepatisation  beruht  eben  nur  auf  der 
frühzeitigen  Verdichtung  und  Nekrobiose  des  festgewordeaea 
Materials  •••). 

•)  Vircbow.  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  17&.  Hediciniscbe  Rtfora.  1919. 

No.  47.  S.  :5G. 

*•)  Virchow.  Wiener  Med.  Wochcngcbr.  185G.  No.  25.  S.  398.  Cellular- 
p»tholoi;ie.  3.  Aufl.  S.  439.  Vpl.  den  Bericht  von  Wingc  in  Korak  Ifagaiit 
for  Laepoviaenskaben.  1858.  Dd.  XII.  III.  816—824. 

•*•)  Villeinin  I.e.  p.  3.').  Hertel.  (Juacnam  ratio  inter  piilmonom  tubef- 
culosin  et  ^ulinoDuoi  phthiäia  iatercedatV  Diss.  inaug.  Berol  16<>3. jp  tl* 
A.  Iledinger.  Die  Eotvickolung  der  Lehre  von  der  Lang«MhlMMl 
und  der  Tiili.^rkuloso  voo  den  ältesten  Zeiten  bfo  attf  dU  S^HWÜ 
luaug.  Diss.  Tübingen.  1864.  S.  67. 
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Auf  diese  Eindiekungsprodukte  bestehen  sich  die  Angaben 
sahlreieher  Üntersucher,  welche  bei  Lnogenphthise  die  Lage  der 
sogenannten  Tuberkel  untersuchten  und  aie,  abweichend  von  den 
ftHheren  üntenuchem,  im  Innern  der  kleineren  Bronchien  und 
Alfeolen  fanden.  Niemand  hat  dies  besser  dargestellt,  als 
Carswell*),  dessen  Beschroibungen  und  Abbildungen  als  toU- 
kommon  klassisch  gelten  können.  Was  man  auf  Querschnitten 
als  runde  Knoten  mit  käsigem  Centrum  wahrnimmt,  das  erweist 
sich  bei  sorgfaltiger  Priiparation  als  Ansfiillungsmasse  verästelter 
Bronchien.  Nur  hat  man  sich  darin  getäuscht,  dass  man  geglaubt 
hat,  auf  diese  Weise  die  Geschichte  der  Lungentuberkulose  zu 
erledigen.  Der  eingedickte  Eiter  ist  Entsfindungsprodukt  und 
kann  einzig  als  solches  bestehen. 

Möglicherweise  kann  daneben  eine  Tuberkulose  stattfinden, 
aber  diese  sitzt  in  der  Wand  und  nicht  im  Lumen  der  Luftwege. 
Dagegen  sind  regelmassig  die  Bronchialdrflsen  in  einem  ähnlichen 
Znstande,  wie  die  Halsdrüsen  bei  der  gewöhnlichen  Scrofulose,  und 
es  genügt  daher  für  unsere  Auffassung  vollständig,  diese  einfache 
Form  als  scrofulose  (oder,  wie  die  Engländer  sagen,  Btmmöse) 
Bronchopneumonie**)  zu  unterscheiden. 

Aber  man  würde  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  annfthme, 
dass  die  Scrofulose  jedesmal  an  der  Lunge  in  dieser  Form  anf- 
trlte.  Es  giebt  vielmehr  auch  hier  Zustände,  welche  der  scrofe- 
lOsen  Ophthalmie,  der  scrofol^sen  Enteritis  ganz  parallel  stehen, 
und  welche  am  besten  als  scrofuldse  Bronchitis***)  be* 
teicbnet  werden.  Hier  erscheint  der  Vorgang  an  der  Bronchial- 
scMeimhaut  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Katarrhs,  der  sehr 
verseil ir'dene  Erscheinungen  hervorbringen  kann,  der  namentlich 
mit  Anhäufung  und  Eindickung  des  Sekrets  und  mit  Verstopfung 
der  betrefl'enden  Luftwege  verlaufen  mag.  Aber  zuweilen  bleiben 
die  Luftwege  wegsam,  die  Sekrete  werden  entleert  und  nur  die 
Verdickung  der  Schleimhaut,  die  stärkere  Gefftssentwiokelnng 


*)  Carswell.  Path.  Aoatomy  Art  Taberclo.  PI.  I.  fig.  1—3. 

**)  Virehow.  Wieoer  Med.  Woehensehrift.  1866.  No.95.  3.896.  Beilage 
zum  Tageblatt  der  TeFBftmml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzto  io  Speyer. 
1B)'>1.  8.9.  F.  Orossniann.  Miliartuberculose  und  käsiges  pneumooiscbes 
Exsudat.  MaiDz.  Iäü3.  Ö.  4. 

***)  Yirebow.  Wiener  Med.  WocheDscbrift.  1856.  No.25.  S.897.  Hertel 
I-  c.  p.  16.  V.  K  auf  mano.  Die  Timabenoor  in  Parkbeim  an  der  Haardt  BerUu. 
Ib62.  S.  22. 
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derselben,  vor  Allem  die  Hyperplasie  und  käsige  Metamorphose 
der  BroQcliialdrüson  bezeichnen  den  statt  fcehabten  Process.  Später 
mag  dann  die  Schlei mhautaffection  geheilt  werden,  und  nur  die 
Ter&nderten  BronchialdrQsen  bleiben  zurück ,  als  scheinbar  selb- 
atftodige firkraiikimgsbeerde.  Das  sind  die  Bronchialacrofels, 
die  man  als  die  idiopathische  Tnberknlose  der  Bron* 
chialdrftsen  *)  bezeichnet  hat  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als 
das  Vorkommen  geheilter,  namentlich  Terkreideter  Serofelknotea 
dieser  Art.  Schon  bei  kleinen  Kindern,  die  an  hartnäckigen 
Kalarrhen,  Keuchhusten  u.  dgl.  gelitten  haben,  sind  sie  überaus 
häutig,  und  gerade  hier  liegt  nicht  der  mindeste  Grund  vor,  sie 
für  tuberkulös  zu  halten.  Gelegentlich  ulceriren  sie  auch,  per- 
foriren  in  die  Bronchien  und  geben  eine  Art  von  Bronchial- 
phthise 

An  grosseren  KanUen  ist  dies  der  regelmissige  Verlanl  Denn 
die  Weite  des  Kanals  hindert  die  Stagnation  nnd  Eindiclnng  des 
Inhaltes,  nnd  man  findet  schliesslich  nor  die  kisigen  Drfisen.  Sa 
bleibt  die  Trachea  intact,  wfthrend  sieh  doch  daneben  in  den 

betreffenden  Lymphdrüsen  die  Trachealscrofeln  ausbilden. 
So  scheint  der  Magen  und  Darm  bei  den  sogenannten  Bauch- 
scrofoln,  welche  die  epigastrischen,  mesenterialen,  retroperito- 
näalen  Drüsen  im  höchsten  Maasse  ergreifen,  unverändert,  weil 
der  Katarrh  entweder  zu  geringfügig  ist,  um  die  Aufmerksamkeit 
an  erregen,  oder  weil  er  Iftngst  Torübergegangen  ist,  wenn  die 
Autopsie  die  kftsigen  oder  gar  verkalkten  Drüsen  aufdeckt 

Trifit  der  Process  solche  Schleimhäute,  welche  selbst  Lympk- 
follikel  enthalten,  so  sind  diese  allerdings  in  der  Regel  aoeh  w- 
grOssert  Die  scrofhlOsen  Processe  am  Pharynx  erscheinen  hialf 
in  der  Form  der  sogenannten  Pharyngitis  granulosa  oder 
besser  follicularis,  so  dass  man  die  geschwollenen  Lyniph- 
follikel,  nampiitlich  an  der  hinteren  Pharynxwand,  als  kleine, 
anfangs  hochrothe,  später  mehr  graue  Körner  hervortreten  siebt. 


K.  B.  Hasse.  Anat.  Besebreibnng  der  Kraokheitea  dsr  Oiwliffw 

u.  IveBpirations-OrgaDC.  Leipz.  1841.  S.  466.  A  Wei^ner.  De  glmndolarao 
bronchialium  tubercolosi.  Diss.  inaufr.  Borol.  1843.  Cless.  ArchiT  für  phrs. 
lleilkunde.  1644.  Bd  III.  S.Ö95.  Uerard.  Bull  de  la  soc.  anat  1Ö46.  p.26Ö. 
Marchai  (de  Oalvi).  Sollet  de  l'Acad.  de  mid.  1847.  T.XIIL  fk-ML 

••)  Portal.  M«'moir(*s  sur  la  naturo  rt  le  traitement  de  plusieurs  raa- 
ladies.  Paris.  1800.  T.  1.  p.  263.  Cruveilhier.  Trait^  d'aaat. jMtk. f eaec 
T.  IV.  p.  642. 
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Oft  leidoi  aaeh  die  Znngenfollikel  nnd  di»  grosse  Pbsrynidrftse 
im  BaeheogewOlbe,  besonders  bftnfig  aber  die  Tonsilleii  bei  der 
Angine  scrofulosa.   Genau  ebenso  yerbilt  es  sieb  mit  dem 

Dünn-  und  Dickdarm  bei  der  Enteritis  follicularis,  welche 
man  auch  wohl  als  Psorenterie  bezeichnet  hat.  Bei  dieser  letzteren 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Follikel  vereitern  und  dass 
der  Eiter  käsig  wird,  was  man  mit  Unrecht  gleichfalls  tuberkulös 
genannt  hat.  Diese  scrofulosen  Follikel  sind  gewöbnlicb  grOsser 
and  tiefer,  als  die  Tuberkel,  mit  denen  sie  oft  genvg  zusammen 
Tsikommen,  doeb  giebt  es  aneh  F&Ile  ganz  reiner  Folliknlar- 
Sorofolose.  Am  Seblund  und  Rachen  suid  derartige  kftsige  Meta- 
aieipbosen  überaas  selten,  weil  die  meisten  Abscesse,  welebe  sieb 
bilden,  sieh  frftbzeittg  eröffnen,  nnd  es  rar  Bildnng  solöher  „kalten* 
Abßcesse  nicht  kommt. 

Alle  diese  Processe  haben,  wie  mehrfach  erwähnt,  einen 
irritativen  Anfang,  und  viele  von  ihnen  können  geradezu  ent- 
zündlich genannt  werden.  Die  scrofulöse  Disposition,  indem  sie 
die  Vulnerabilität  der  Gewebe,  die  Pertinacit&t  und  die  Recidiv- 
Ahigkeit  der  Störungen,  d.  h.  eben  die  Schwäche  der  Tbeile, 
Betet,  giebt  ragleicb,  wie  scbon  Thomas  White*)  bemerkte, 
eine  Art  ton  entsflndlicher  Diathese**),  welebe  je  nach 
der  individuellen  Anlage  und  nach  der  Einwirkung  der  Gelegen* 
heitsursaeben  die  mannichfaltigsten  Tbeile  des  Körpers  in  Leiden- 
tehaft versetzen  kann  und  welche  gerade  die  frühesten  Erschei- 
nungen der  Scrofulöse  an  der  äusseren  Haut  und  Jen  Schleim- 
häuten in  Form  einfacher  Exantlicme  und  diffuser  Reizungen 
erklärt  Aber  zugleich  nehmen  alle  Produkte  dieser  Irritationen 
und  Entzündungen  von  ihren  Muttergeweben  denselben  Charakter 
der  Schwäche,  der  Vulnerabilität,  der  Hinfölligkeit  mit,  welcher 
den  Muttergeweben  selbst  anhaftete,  und  so  begreift  sieh  das  firikhe 
Hinsterben,  die  Nekrobiose,  welche  an  so  vielen  Orten  aus  an 
lieh  düTerenten  Geweben  kSsige  Massen  hervorbringt  So  lOst 
lieh  meiner  Meinung  nach  jenes  Räthsel  der  Scrofulöse,  welches 
80  viele  Generationen  von  Aerzten  beschäftigt  hat  und  welches 
noch  jetzt  so  Vielen  unlöslich  erscheint 


*)  T iL  White  über  Scrofeio  u.  Kröpfe,  S.  64. 
^  Virchow.  Spee.  Fatb.  u.  Therapie.  Bd.  L  8. 842. 
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Immerhin  mag  man  dies  eine  Kachexie  aeaaen,  nar  lollto 
man  sie  nicht  primftr  in  das  Blnt  verlegen.  Das  Bhi  wird  ankr 
and  mehr  verSndert,  Je  nachdem  die  Gewebe  in  grtaerer  oder 
geringerer  Ansdehnnng,  in  höherem  oder  niedrigerem  Maane 
leiden.  Katarrhe  der  Lungen  und  des  Darms,  käsige  Ptaeamoni« 
sind  keine  gleichgültigen  Zustände  für  die  Blutmischung.  Aber 
vorzugsweise  sind  die  Lymphdrüsen  von  Bedeutung,  weil  ^io  io 
besonderer  Weise  die  Blutmischung  beeinflussen.  So  lange  sie 
aicb  in  liyperplastischem  Zustande,  in  ,,Reizung^  betinden,  M 
lange  führen  sie  zellige  Tiieile  in  grösserer  Menge,  wahrscheiahdi 
nach  difierente  Flüssigkeiten  ins  Blat,  und  wir  finden  mweilea 
sehr  entwickelte  Leakocythose,  welche  eine  Lenklmie  aimalina 
kaan.  Mit  dem  kSaigen  Absterben  hdrt  dies  aaf,  and  eiae  n- 
nehmende  Verarmung  des  Blutes  ist  die  regelmässige  Folge*). 

Von  der  primIren  Dyskrasie  ausgehend,  hat  man  vielftdi 
umgekehrt  argumentirt.  Aber  schon  frühsr  war  es  gebräuchlich 
anzunehmen,  dass  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  in  den  Gekrös- 
drüsen  sei,  und,  wie  später  seit  Louis  die  Tuberkulose  der 
Langen  als  Regel,  die  der  anderen  Organe  als  eine  Art  m 
Complication  aufgefasst  wurde,  so  galt  seit  dem  Mittelalter  dts 
Dogma,  dass  das  Mesenterium  der  regelmässige  Angriffspunkt  für 
die  Scrofnlose  sei**}.  Dieeem  Dogma  lag  aber  wieder  die  Vor- 
stellung Bum  Grunde,  dass  schlechte  Eraähraagsflflaaigkeit  d« 
Grand  der  Krankheit  sei  aad  dass  deshalb  die  DigeatioasorgMM 
aaeh  tot  Allem  leiden.  Daran  ist  gewiss  einiges  Wahre;  maa 
muss  es  nur  nicht  fSr  die  ganze  Wahrheit  halten,  und  nicht  Iber 
der  zweifelhaften  Primärdyskraäio  die  unzweifelhafte  Secimdir- 
dyskrasie  übersehen. 

Denn  es  liegt  auf  platter  Hand,  dass  eine  Drüse,  die 
ihren  scrofuiösen  Gang  durchgemacht  hat,  aufhört, 
als  Drfise  zu  existiren.  Wenn  sie  einmal  käsig  gewonieo 
ist,  dann  ist  sie  weder  functionsfifthig,  noch  ist  eine  Eeetittttio  ia 
iategram  mdglich.  Allerdiags  kaaa  auch  daaa  noch  eine  HsUmC 
des  Hebels  erfolgea,  dena,  wie  wir  gesehea  haben,  ea  kaaa  ea*- 
weder  eine  Erweichung,  ein  Aufbrach  and  eine  wfMmn  fH^ 


*)  G 1  o  V e r  a.  a.  0.  S.  56.   A ii ce  1 1  1.  c.  u.  4. 

O.  W.  Wedel.  Patholofift  medic»  dogmatica.  JMa.  1692.  p. 

Fr  Hoffmnnn.  Medicina  rationalis  sjfitematica.  Hai.  1727.  T.  IIL  p»lM^ 
T.  lY.  p.  670.  YgL  Die  weitere  Literatur  bei  Kortam  1.  c.  T.  L  fwfiöb 
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urbnng,  oder  eine  Eindiokniig  mit  Verkalkungi  oder  eiiie  Iftog- 
fune  Resorption  geschehen.  Aber,  genau  genommen,  ist  dies 
nur  eine  nnToUBt&ndige  Heilung;  die  Drftse  selbst  ist  für  immer 
lerstOrt.  Eine  Tollstindige  Heilung  ist  nur  mOglich,  betör  die 
kisige  Metamorphose  eingetreten  .ist 

Diese  Frage  hat  bekanntlich  ansser  dem  praktischen  noch 
das  historische  Interesse,  dass  jedem  siebenten  Sohne  einer 
FamiHe,  sowie  gewissen  Königen*),  namentlich  denen  von  Frank- 
reich und  England,  die  besondere  Prärogative  beigelegt  wurde, 
Scrofnlose  durch  Berühren  mit  der  Hand  und  gewisse  Sprüche 
zu  heilen**).  Daher  heisst  die  Scrofel  noch  heutigen  Tages  in 
England  das  Kdnigs-Üebel  (Morbus  regins,  King*s  evil)  oder  kurs- 
weg  das  Uebel  (the  evil).  Shakspeare  giebt  im  Macbeth 
(Anh.  4.,  Sc.  3.)  eine  Schilderung,  die  offenbar  auf  eigener  An- 
schauung beruht,  denn  zu  seiner  Zeit  ward  der  Gebrauch  noch 
stark  geübt.  Von  der  Wiedereinsetzung  KarFs  II.  bis  zum  Anfang 
der  Regierung  der  Königin  Anna  belief  sich  die  Anzahl  der  be- 
rührten Scrofelkranken  auf  100,0U0***).  In  Frankreich  soll  die 
Sitte  erst  mit  Ludwig  XlV.f),  in  England  mit  der  jetzt  regie- 
renden Familie tt)  au%ehört  haben.  Freilich  ist  man  schon  früh- 
zeitig in  Zweifel  gerathen,  ob  Scrofeln  und  Strumen  in  dieser 
Besiehung  identisch  seien,  und  Wharton  fff)  unterscheidet  sehr 


*)  Heimo nt  sa{;t  in  der  Abhandlung  De  virtute  magna  vcrborum  ac 
renim  (Opera  omnia.  Francof.  1682.  p.  762):  Rex  Galliae  solo  attactu  strumas 
curat,  per  formalan  verborum,  non  quidem,  quia  vir  sanctus  aat  unctos, 
prout  Episcopus  Yprensis,  doctissimus  Jansenias  in  Marte  Gallico  satis 
demoDstravit;  nam  et  Kex  Aneliae  absque  ampallae  uuctiooe  idem  facit. 
Rex  Hiapaniae  etiam  !d,  ante  Regem  Galliae,  eolitae  erat  faeere.  Quidai 
et  hodie?  Qaidni  etiara  in  omnibas  morbis,  per  ceteras  formiilae  inter 
Christianof»,  id  fiel?  Unde  enim  strumae  privilegiam  exclusivam  obtinuis- 
sent?  Si  remedium  ex  Deo  est,  an  populi  tantum  miserebitar,  gi  scrophulae 
patiator,  et  non  eanemni?  Scrophulae  tattantnr  a  aeptiaio  Slio,  cor  ooa  a 
•acerdoteV  Cur  non  a  tertio  61io?  Quid  enim  Domtnis  vomeBti  habet? 
An  scrophulae  »unt  cx  diabolo,  an  vero  ex  natura? 

Genauere  Literaturaugaben  bei  Kort  um  (De  vitio  scrofuloso.  Lemg. 
1789.  p.  369). 

••*)  G.  II  e  n  n  i  n  g.  Kritische  Untersuchung  Ober  die  Pathologie  der  Scrofel- 
krankheit.  (Lond  1815.)  Uebcrs.  von  Choulant.  Leipz.  1818.  S.  64. 

t)  G.  W.  Scharlau.  Die  Scrofelkrankheit  in  allen  Beziehungen  zum 
■eoscbUchen  Organismus.  Berlin.  1842.  S.  8. 

ft)  Ilenninp  a.  a.  0.  S.  61.    Er  führt  als  Grund  des  Aufhörens  an, 
»dass  selbst  das  gemeine  Volk  keine  Achtung  mehr  dafür  hatte  und  der 
Gebrauch  allen  verständigen  Minnern  Iftcberlicb  vorkommen  masste." 
ttt)  ThoBi.  Wharton.  Adencgraphia.  AmsteL  1659.  p.  258. 
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sorgfältig  die  Strnmen  als  das  eigentliche  Kiag*s  e?fl  fon  den 
Scrofeln,  aber  aus  seiner  Beschreibuig  gdit  hervor,  das«  er  ih 
Serofein  allerlei  grosse  und  fortw&hrend  wachsende  Geschwülste 
(Sarkome,  Krebse)  gedeutet  wissen  will,  und  dass  seine  Stramea 
genau  mit  unseren  Scrofeln  übereinstimmen.  Tndess  kann  keiu 
Zweifel  darüber  sein,  dass  man  vielfach  auch  an  Kröpfe*)  gedacht 
hat,  und  man  wird  trotz  aller  Königsheilungen  daran  festhalten 
müssen,  dass  eine  käsige  Drüse  nie  wieder  Drüse  wird. 

Ein  solcher  Verlust  kann,  wenn  er  viele  Drüsen  betrifft,  die 
Ernäbrungsverhältnisse  des  Körpers  in  hohem  Maasse  alteriren, 
vorzüglich  wenn  es  solche  Drüsen  sind,  durch  welche,  wie  durch 
die  Mesenterialdrüsen ,  der  ganze  Chylusstrom  passiren  mtus. 
Freilich  haben  Cruikshank  und  Sümmering*^  behauptet, 
eine  eigentliche  Verstopfung  der  Drüsen  komme  nicht  vor, 
namentlich  keine  solche,  welche  den  Ghylus  in  den  Geßssea 
(stocken  mache,  aber  dies  ist  zuweilen  überaas  deutlich.  Mao 
findet  die  Chylusgofässe  bis  zu  den  Gekrösdrüsen  mit  ganz  dicker 
Milch  vollgostopft ***).  Carswellf)  vorwechselte  dies  mit  einer 
Tuberculose  derselben,  aber  schon  ältere  Beobachterff)  haben 
mit  Recht  behauptet,  dass  eine  Chylus-Retention  vorkomme. 
Damit  fallen  Ernährungsstörungen  im  Grossen  zusammen,  und 
die  gewöhnlichste  Folge  ist  eben  die,  dass  allm&hlich  eine  Ab- 
magerung und  £rschüpfhng  sich  ausbildet,  die  unter  ümstladen 
den  vollkommenen  Gharakter  der  Tabes  oder  Phthisis  an  sieb 
tragen  kann,  wie  wir  sie  in  der  Tabes  mesaraica  der  Kmder  ii 
der  auffälligsten  Erscheinung  vor  uns  sehen. 

Der  Einfluss  der  scrofulösen  Drüsen  auf  den  Körper  and 
einzelne  Körpertheile  ist  demnach  bald  ein  passiver,  blos  bioder- 


*)  Ohoulant.  Die  HeilaDg  der  Scropheln  durch  KAnigshmod.  DresdMk 
1847.  S.  17.  Sehr  charakteri>*lisch  ist  es,  dass  das  Buch  von  Th.  White. 
Trcatisc  on  struma  or  scrophula  coromoDly  calied  Kiogs  Exil.  Lood.  1764, 
iD  der  deutscheD  UebersetzuDg  den  Titel  trägt .-  „Ueber  Skropheln  d.  Kr6|rf«'f 
und  daaa  der  üebersetzer  in  seiner  Vorrede  be^^ondera  hervorhebt,  .Kröpfe 
•ttnndon  7war  anf  dem  Titel,  aber  der  Artt  vfirde  wohl  niebte  ab  Qmäm 
von  Skruphela  findea." 

**)  Croikahiok.  Tbe  aoatomj  of  tbe  abeorbeot  Testela.  Ualjy 
44.  SCmmeriog  in  deo  Noten  tu  Banife*»  Aaatonie  des  kmlMBM 
nee.  S.  IIG. 

Präparat  No.  1190  a. 
t)  Garswell.  Patb.  Aoat  Art  Taberele.  PI.  m.  fig.  1. 
tt)  Vgl.  die  Literatur  bei  Sandlfort  Obeerr.  tuA  fulk 
1778.  T.  II.  p.  Xdi. 
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lieber,  bald  ein  activ  störender.  In  letzterer  Beziehung  muss  ich 
namentlich  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  äusseren  Drüsen- 
scrofeln  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Entwickclung  sehr  gewöhn- 
lich entziindlicbe  Zustände  der  Nachbarschaft,  namentlich  eine 
Periadenitis  hervomifen,  welche  zn  adbäsWen  und  indurativen 
oder  aneh  ta  eiterigen  Processen  Ton  grosser  Wichtigkeit  Ver- 
anlassung geben  kOnnen.  Ob  dies  auf  dem  Wege  einer  nachbar^ 
liehen  Meetion  geschieht,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Dagegen 
kann  diese  nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  den  progressiven 
Gang  der  Erkrankung  von  Drüse  zu  Drüse,  von  einem  Drusen- 
Strang  zum  anderen  verfolgt.  Hier  wird  oftonbar  durch  die  ver- 
bindenden Lymphgefässc  ein  Acre  von  einer  Drüse  zur  anderen 
binübergeschafft,  mögen  es  Zellen  oder  Flüssigkeit  sein.  Die  Gefahr 
des  Fortbestebens  einzelner  scrofuloser  Drüsen,  die  an  sich  viel- 
leicht ganz  unschädlich  sind,  wird  durch  diese  progressive  Infek- 
tion sehr  erheblich,  und  es  kann  oft  dringlich  gerathen  sein,  ein- 
idne  solche  Drüsen  geradezu  zu  exstirpiren,  um  der  weiteren 
Firopagation  des  üebels  vorzubeugen.  Dagegen  ist  von  einer 
eigentlich  eontagiösen  Verbreitung  der  Scrofulose  von  Individuum 
zu  Individuum  beim  Mensehen  nichts  bekannt.  Der  Ansicht,  dass 
der  Rotz  eine  scrofulose  Affektion  (Scrofula  equina)  sei,  habe  ich 
schon  gedacht  (S.  543,  546),  aber  ich  war  auch  genöthigt,  ihre 
Richtigkeit  zu  bezweifeln. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  scrofulösen  Kachexie 
in  ihren  höheren  Graden  habe  ich  endlidi  noch  zu  erw&hnen, 
nehmlich  ihre  grosse  Neigung,  amyloide  Erkrankungen,  beson- 
ders der  Unterleibsorgane,  hervorzubringen,  deren  Entwickclung 
meist  mit  Hydrops  vergesellschaftet  ist  Manche  solche  Erkran- 
kungen, wie  der  amyloide  Lebertumor,  sind  daher  auch  geradezu 
ils  eerofuIOse  angesprochen  worden*).  Aber  alle  diese  Erkran- 
kungen firulen  sich  ebenso  häutig  bei  der  sy|>hilitischen  Kachexie 
(S.  471),  und  sie  gehören  daher  mehr  der  Kachexie  über- 
haupt, als  der  besonderen  Form  derselben  an. 

Für  die  Behandlung  ist  es  gewiss  sehr  wichtig,  diesen  secun- 
^ren  Zuständen  der  scrofulOsen  Kachexie  eine  besondere  Beach- 
taug  zu  schenken,  und  namentlich  die  Nothwendigkeit  einer  so- 


^  *)  Badd.  Die  Krankheiten  der  Leber.  Aus  dem  £ngl.  von  Henocb. 
BciliB.  1846.  8. 971. 
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genaoDten  AUgemeinbehandlung  durch  sie  sa  rechtfertige.  Kv 
sollte  man  aneh  für  diesen  Fall  nicht  fibersehen,  dass  die  Beseiü- 
j(nng  (1er  Localaffektioncn ,  falls  sie  überhaupt  noch  zu  erwarten 

ist,  auch  für  die  Heilung  der  Kachexie  entscheidend  ist.  Für  die 
Scrofulose  im  Allgemeinen  ist  gewiss  nichts  wichtiger,  als 
frühzeitige  Localbehandlung,  nicht  blos  der  erkrankten  Drü.-ec, 
wo  dieselben  zugänglich  sind,  sondern  vor  Allem  die  der  Haut- 
nnd  Schleimhautflächen,  von  denen  aus  die  Drusen  ihre  Reiz« 
empfangen.  Die  Halsscrofehi  heilen  am  besten,  wenn  die  Hals-, 
Hnnd-,  Rachen-,  Ohr-Aifektionen  beseitigt  werden,  welche  dai 
Prim&rleiden  darstellen;  Banchscrofeln  werden  am  besten  vor- 
mieden, wenn  der  Digestionstractns  in  Ordnung  gehalten  wird. 
Die  scrofulöse  Phthise  in  allen  ihren  Formen  lässt  sich  abwenden, 
wenn  den  Respirations- Katarrhen  zur  rechten  Zeit  die  nüthige 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  So  hängt  eine  richtige  Therapie 
auf  das  Eng^^te  mlL  einer  richtigen  pathogenetischen  Anschauung 
zusammen. 

Aber  gewiss  unterschätze  ich  auch  für  diese  frfiben  FormM 
der  Scrofulöse  den  Werth  aligemeiner  Bebandlungsweisen  keines- 
wegs. Eine  gute  Hantknltnr,  Regulirung  der  Nahrung,  der 
Beschiftigung,  der  Lnft,  Förderung  der  Sekretionen  sind  erfiik- 
rung^gem£ss  von  hohem  Werthe,  nnd  wenn  man  einmal  die  sero- 
fulOse  Prftdisposition,  die  ursprüngliche  oder  erworbene  Schwiche 
der  Organe  zugesteht,  so  wird  man  gewiss  nicht  umhin  könaeo, 
durch  Ilygieine  und  Arzneibehandlung  ihre  Beseitigung  oder  Mil- 
derung anzustreben.  Nur  sollic  man  darüber  nicht  überselieo, 
dass  auch  bei  bestehender  rrädisposition  erst  die  Gelegenhcilfi- 
ursachen  die  Krankheit  hervorrufen,  und  dass  daher  diese  Gelegeo- 
heiten  möglichst  uberwacht  werden  sollten.  — 

Bevor  ich  nun  an  den  tuberculösen  Formen  fibergehe,  will 
ich  noch  bemerken,  dass  neben  dieser  im  engeren  Sinne  sonfii- 
lOsen  Art  Ton  Lymphdrfisengeschwülsten  noch  eine  Reibe  ei>- 
facherer  Anschwellungen  vorkommt,  welche  sich  einmal  M«tk 
auszeichnen,  dass  sie  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Drüsen  oisf 
ganz  kleine  Localitäten  beschränkt  sind,  andermal  dadurch,  dm 
sie  nieht  jene  l)i>position  zu  käsigen  Metamorphosen  roigeu. 
welche  die  scrofulöse  Form  charakterisirt,  dass  sie  vielmehr  cio« 
gewisse  Dauerhaftigkeit,  ja  zuweilen  einen  progressiven  Cbarakt^^'' 
beeitsen.  Sie  mfissen  also  davon  abgetrennt  weiden.  Pfrhif^ 
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gehört  eine  sebr  Mufip;«-  Form  von  Yerilnderangen,  welche  wir 

an  den  Follikeln  der  Zungcnwurzel  und  namentlich  dea 
Tonsillen*)  finden,  denn  diese  sind  ja  Aggregate  von  Lymph- 
foUikeln,  welche  um  Krypten  oder  Einstülpungen  der  Schleimhaut 
hemmliegen. 

Die  gewöhnliche  Angina  s.  Cynanche**)  tonsillaris, 
Mandelbräune,  entspricht  den  einfachen  Lymphdrüsenanschwel- 
hingen,  wie  wir  sie  am  h&oigateo  bei  frisoben  entzündlichen  Pro« 


•)  Hodgkin  1.  c.  p.  236.  Lebcrt.  Abhandlungen  S.  174. 
**)  J.  P.  Frank.  De  curandis  homin.  morbis.  Manh.  1792.  Üb.  II.  p.  102. 
Der  Name  Kvnanche  {xvruyxt])  findet  sich  ^,(hoü  bei  Uippocrates  an  zahl- 
reichen Stellen  als  Bezeichnung  für  ein  entzündliches,  mit  Respirations- 
beschverden verbundenes  Leiden  dea  Rachens  und  der  Luftröhre  (Coacae 
praenot.  Ed.  Kühn.  T.  I.  p.  200.  Do  ratione  victus.  ibid.  T,  IL  p.  69.  De 
raorbis.  Lib.  II.  ibid.  p.  219,  236).  Unterschieden  wird  davon  eine  leichtere 
Form  unter  dem  Tiamon  der  Parakyuanche  (De  morbis.  Lib.  III.  Ed.  Kühn.  T.  II. 
p.  800).  Keineswegs  ist  damit  aber  die  eigentliehe  Tonsillar- Angina  gemeint» 
deuo  für  diese  findet  sich  vielmehr  der  Ausdruck  uvnug  oder  avuudiq 
(De  morbis.  Lib.  II.  Ed.  Kühn.  T.  II.  p.  220,  241:  Si  antiades  oriiintur,  sub 
maxillis  ex  utraque  parte  tumur  üt,  qui  ad  contactum  foris  durus  est.), 
welcher  freilich  von  Spftteren  auch  für  die  Toaslllea  sslbst  gebraucht  wird. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Ilozeichnung  Paristhnia,  welche  bald  für  die 
Entzündung  der  Tonsill(?n,  bald  für  das  Organ  selbst  gewählt  wird,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  man  jederseits  eine  obere  (antias)  und  eine  untere 
(paristhoiioo)  ToBsille  unterschied  (Galen.  Introdactio  cap.  11.  De  tumoribus 
praeter  naturani  cap,  17.  De  sympt.  caus.  Lib.  VI.  cap.  4  ).  Si  iir  rh:irnkte- 
riätiach  sagt  Paulus  von  Aegina  Lib.  VI.  cap. 30.:  Qucmadmodum  glanduUe 
indaratae  strnmae  (j^otgädig)  appcllantur,  sie  etism  toosillae  (jd  la^ia&fita) 
bflammatae  aut  supra  modnm  aactae  et  veloti  desiccatae,  cibi  potosqne  et 
Spiritus  iter  impcdientes,  e  regionc  utrinque  sibi  invicem  oppositae  (fi 
ivmnluQ  äkkrikiav  uiay iUm)^  antiades  vocantur  (cf.  Lib.  III.  cap.  26.).  Bei 
dem  Safemitaner  Rogerias  (de  Rensi  L  e.  T.  U.  p.  466)  ersoheiaen  nodi 
zwei  neue  Namen:  Branchns  und  Folium,  welche  ungeßbr  dasselbe  wie 
Aotias  und  Paristhraion  zu  bezeichnen  scheinen.  (Hei  Galenus  und  Paulos 
bedeutet  Brauchos  den  mit  Ueiserkeit  verbundeueu  Laryuxkatarrh.) 

Was  dea  Aosdnick  Kyoanche  betrifft,  so  ist  derselbe  vom  Hunde  her* 
Kcnommea.  Caelius  Aurelianus  (Acut.  morb.  Lib.  IH.  cap.  1  ,  vgl.  die 
pseudogalenische  Stelle  bei  Gruner,  Morborum  antiquitates  p.  24ö.  not./:) 
stellt  daneben  noch  die  Lykanche  und  Ilyanche,  und  erklärt  die  beiden 
ersten  Worte  so,  dass  Hunde  und  Wölfe  häufig  an  Angina  litten  und  die 
Anginösen  Laute  hf^rvorbrächtcn,  wie  diese  Thiere;  Ilyanche  aber  bezeichne 
die  äussere  Anschwellung  des  Halses,  wie  sie  bei  Scbweinun  häufig  vor- 
komme. Letzteres  mag  sich  zum  Theil  auf  die  Serofeln  (S.  558)  besiebeo, 
jedoch  erklärt  auch  Plinins  (Bist  nat  Lib.  VlIL  cap.  77.)  aoadrüeklich, 
dass  die  Schweine  besonders  an  Anginen  und  Strumen  litten.  Aretaeus 

causis  et  signis  acut.  morb.  Lib.  1.  cau.  7.)  lässt  es  dahin  gestellt,  ob 
ATnaache  gewillt  sei,  weil  es  eine  habituelle  Krankheit  der  Hunde  sei 
out-r  weil  diese  Thiere  auch  im  gesunden  Zustande  die  Zunge  heraushängen 
lu  la.sHen  pflegen.  Letztere  Erkläruntr  i-<t  aber  wohl  die  wahrscheinlichere, 
wenn  mau  die  Stellen  bei  Hippocrates  über  die  Kynanche  prüft,  wo  be- 
sonders anf  iSB  Speichelansflusa  ans  dem  Hunde  ein  grosses  Gewicht  gelegt 
ist  Aneha  besieht  sich  daiaaf,  dass  in  den  schweren  Pillen  der  Gesichts- 

▼lr»kow,  0«Mi«llM«.  S:  39 
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eeBsen  fiaden*  Diese  ein&ehe  Fonn,  welche  man  anoh  ab 
katarrhalische  bezeichnen  kann,  entsteht  bekanntUeh  ii> 

weilen  äusserst  acnt  nnd  besteht  dann  ans  einer  theile  Oden»- 

tösen,  theils  liypeiplastisohen  Schwellung,  welche  verhältüiss- 
mässig  eben  so  schnell  wieder  zurückgebildet  werden  kann.  Häufig 
nimmt  sie  einen  entzündlichen  Verlauf  und  geht  später  in  Abscess- 
bildung  oder  Induration  über.  Massige,  mehr  liyperplastische 
AnschweUungen  von  etwas  längerer  Dauer  sind  bei  versohiedenea, 

ausdruck  wie  bei  Strangulirteo  {wg  dnuy^Ofi^t^oan,  Hipp.  De  morbis.  Lib.ll 
Ed.  Küho.  J.  II.  p.  300)  ist. 

Im  späteren  Alterthum  kam  nun  aber  zn  der  Kynaache  und  Pan- 
kynanche  noch  die  Synanche  nnd  Parasynancbe  als  schwerere  nnd  leichtere 
formen  einer  ähnlichen  Krankheit  Allein  die  Angaben  über  die  Bedeatooi 
aller  dieser  Namen  schwanken.  Gaelins  AnreliaooB  giebt  eine  fw 
Valens  dem  Physiker  aufgestellte  Eintheilung,  wonach  CyaaBcbe  die  doppo! 


Oeschwalst  der  inneren  nnd  insseren  Theile  gleiehieitig  bedeoten  soUla 

Alexander  von  Tralles  (Lib.  IV.  cap.  1.)  dagegen  versetzt  die  Cynaaebc 
in  den  Larynx,  die  Paracynanche  ausserhalb  desselben,  die  Synanche  in  nnd 
die  Parasynanche  ausserhalb  des  Pharynx,  womit  Galenus  (In  Apbor.  Uipp. 
Gomm.  TV.  texL  84.  De  locis  äff.  Lib.  IV.  cap.  8.  In  Hipp,  de  vietat  ratioM 
Comm.  IV.  text.  30.)  nnd  Johannes  Actuarius  (Lib.  II.  de  diag.  affect 
cap.  rj.)  übereinstimmen.  Diese  Auffassung  ist  denn  auch  bis  zu  der  neu-^ren 
Zeit  hin  maassgebeod  geblieben  (G.  W.  Wedel.  P.-ithologia  med.  dogmat 
Jen.  1692.  p.  688.  Barbette.  Opera  chir.  anat.  Lugd.  Bat.  167S.  p.  149. 
Fr.  Hoffmann  1.  c.  Hai.  1734.  T.  IV.  p.  390.  J.  P.  Frank  I.e.  p.  101) 
Gerade  entgegengesetzt  dcfinircn  aber  Celsus  (Lib.  IV.  cap.  4.  art.  1.)  und 
Aretaeus,  indem  sie  die  mit  nachweisbarer  Geechwubt  verbundene  Aogiia 
(^naoehe»  dagegen  eine  ohne  naebweisbare  Geechwnlat  beatehende  Sjnaick« 
■eonen. 

Zorn  Theil  erklären  sich  diese  Schwierigkeiten  darana,  dass  schon 
Hippoerates  nicht  bloss  die  Kynanche  nnd  Parakynanche,  eondem  mm- 

halb  der  Kynanche  noch  drei  verschiedene  Arten  unterschied  (De  mortis 
Lib.  11.  Ed.  Kuhn.  T,  II.  p.  236-240).  Die  Araber  brachten  diese  ünsicher- 
heit  in  das  Mittelalter  herüber,  uud  hier  erscheint,  zuerst  bei  den  Saleroita- 
nem,  der  offenbar  ans  Svnanche  und  Kynanche  corrumpirte  Name  SqninaDtta 
Schon  Rogerius  (de  K.Mizi.  T.  II.  p.  4*]5)  unterscheidet  davon  drei  ünter- 
abtheilutigen ,  welche  die  abont-^uorli^  hon  Namen  Squinantia,  Scinantia  und 
Quinantia  führen,  undRulandus  (Ebcudas.  p.  588)  citirt  dazu  den  scböDM 
Oedichtnissvers:  Qui  (nautia)  latet,  Squi  patet,  Si  manet  intns  et  extnu 
Diese  Eintheilung  i>-t  allerdings  nicht  sehr  lau-.-  in  der  Literatur  geblieben: 
der  jName  bauinantia  findet  sich  aber  noch  bei  Petrus  von  der  Styll« 
(Handbuch  der  Chirurgiac.  Coppenbagen.  1661.  8.331)  als  Synonymen  ^ 
Angina  vor,  und  in  der  italienischen  Vnigirspraohe  besteht  noch  beetigeB 
Tages  Sqninanzia  und  Schienanzia,  in  der  englischen  Quinsy  als  fiezeicbonn^ 
der  Bräune.   Jedenfalls  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  bei  aeuew« 
Sehriftatellem  Gynanche  vielfach  nnr  die  Tonsillaraffektion  bedeitet^  «8h«i 
im  Alterthum  gerade  diese  ausgeschlossen  war,  und  der  Name  in  ebenso 
allgemeinem  Sinne  L'^-braudit  wurde,  wie  Angina  und  ßr.äune,  welch-'r  lefzrerr 
wahrscheinlich  die  Lutzüuduug  ^Bräune  von  brennen,  burn)  bedeutet  uati  ooch 
heotigen  Tafes  bei  nna  sowohl  fSr  Larrnx-,  ala  fir  PharyK»JMHlMii^ 
namentlich  fllr  Group  nnd  D^btheritb  u  Anwendung  Int» 
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lymphatischen  Processen,  zumal  infeciiösen,  sehr  gewöhnlich.  Die 
Leukämie,  der  Typhus,  die  Scrotulose  sind  überaus  häufig  damit 
verbunden.   Als  besonders  eigenthümlich  erwähne  ich  das  Vor- 
kommen einer  Hyperplasie  der  Mandela  aad  der  ZaogeBbalgdrfiflea 
bei  der  Lyssa  (üydrophobia, 
HnndswatliX  wekhes  Tielleieht 
Maein  Theil  d«r  Angaben  Aber 
dss  Vorkommen  eigentbfim- 
lieber  Blisehen  entspricht*). 
Die  FoUicularscbwellung  ist 
ein  fjehr  gewöhnliches  Phä- 
nomen bei  der  Lyssa**),  und 
sie  erstreckt  sich  auch  auf 
die  Pharynxfollikel  und  die 
Lymphdrüsen  der  Kieferge- 
gend; ja,  ich  habe  anoh  an 
der  inneren  Seite  des  Kehl- 
deckels ähnliche  Anschwellungen  gefanden.  Entsprechend  dem 
mehr  chronischen  Verlauf  des  üebels  sind  diese  Anschwellungen 
ziemlich  derb,  und  der  Reichthum  an  Lymphkörpeichen  in  der 
Substanz  der  Drüsen  ein  sehr  grosser.  Auch  bei  Hunden  kommt 
Aohnliches  vor***),  jedoch  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  Name  der 
Kynanche  darauf  Bezug  hat.  Wenigstens  spricht  Aristoteles  f) 
neben  einander  von  Lyssa  und  Kynanche  als  besonderen  Krank- 
heiten. 

Aber  aach  die  einfitche  katarrhalisohe  Schwelinng  geht  h&nfig 
In  eine  ehronische  Aber,  die  suweilen  so  stark  wird,  dass  die 
Tomrillen  sieh  als  kugelig  hervorragende,  ja  manchmal  gestielte 
Geschwülste  über  die  Oberfläche  herausschieben  nnd  dadurch  eine 


Fig.  18ö.  Hjperplaatische  Schwellnog  der  ToDsiUen  uad  Zunge&bale- 
drfisen  bei  Lyssa.  Man  sieht  die  Zungenwurzel  mit  flachmndliehen  Ansehwei- 

langen  bedeckt,  in  deren  Mitte  je  eine  erweiterte  Oeffnung  einer  Tasche  (Krypte, 
Follikel)  lie^t.  Kine  nnprcwöhnlicli  gelepicno  F(>Ili('iil.'irp;e8chwul«t  findet  sich 
aa  der  oberen  Fläche  der  rechten  Epiglottishällte.  Beide  Tonsillen  »tark  vcr- 
KidMMWt:  die  rechte  unversehrt,  bildet  eine  glatte,  nndlicbe  HervomOlbong; 
die  linko  darebgeacbnitten,  zci<zt  die  hyperplastischen  Lappen  des  Organa, 
llat&rliche  Grösse.   Präparat  No.  lo?  vom  Jabrc  lH6i. 

*)  Marochetti.  Theoretisch-praktische  Abhandlung  über  die  Wasser* 
■eliea.  VTieo.  1818. 

**)  V  i  r  c  h  0  w.  üandboch  der  spee.  Fath.  n.  Therapie.  Bd.  II.  S.  377. 
••*)  Ebendaselbst  S.  352. 
t)  Aristoteles.  Uist.  aniuial.  Lib.  VIII.  22. 
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so  grosse  Verengerung  des  Pharynx  hervorbringen,  dass  Er- 
stickungsgefahr dadurch  bedingt  wird.  Das  nennt  man  gewöhn- 
lich Hypertrophie  der  Tonsillen,  weil  es  sich  dabei  um 
bleibende  Vergrüsserungen  handelt,  die  sich  spontan  nicht  mehf 
zurfickbilden  und  gew&hnlich  die  operative  Entfernung  verlangen. 
Dass  das  derselbe  Process  ist,  wie  die  Hyperplasie  der  Lymph- 
dr&sen,  sieht  man  am  besten  in  solchen  Ffillen,  wo  neben  der 


YergrOssening  der  Tonsillen  sogleich  eine 
Schwellung  der  submaxillaren  Lymphdrtooa 
besteht.    Nor  ftusserlich  tritt  eine  gewisse 

Verschiedenheit  hervor,  indem  an  den  ver- 
grössertcn  Tonsillen  immer  kleine,  sterntor- 
migc  oder  rundliehe  Vertiefungen  (Fig.  18f,  ^1) 
vorkommen*);  das  sind  die  verstrichenen  Ori- 
ficien  der  Krypten,  um  welche  herum  die  ein- 
zelnen Bälge  der  Tonsille  liegen  (Fig.  189,  Ii). 
Diese  Orificien,  die  sonst  mnd  oder  oval  sind, 
werden  bei  der  starken  Anschwellung  ver- 
zogen und  bilden  dann  allerlei  sonderbare 
Zeichnungen,  die  an  der  Oberflftche  wie  etwas  ganz  Neues  sieh 
darstellen.  Nicht  selten  sind  sie  mit  reichlichen,  frischen  oder 
zerfallenen  Massen  von  retinirtem  Epithel  gefüllt,  welches  sii  h 
auch  in  der  Tiefe  der  Krypten  oder  Taschen  vorfindet.  Die 
cigcntlicho  Schwellung  beruht  aber  in  der  stärkeren  Entwicke- 
lang der  um  die  Taschen  herumgelegenen  Lymphfollikel,  so  dass 
auf  einem  Durchschnitt  (Fig.  189,  D)  jede  Tasche  von  einer 
dicken,  markig  aussehenden  Schicht  umgeben  ist,  in  der  oft 
die  Follikelgrensen  gftnslich  verstrichen  sind.  Diese  eigentliehe 
Hyperplasie  der  Tonsillen  **)  ist  also  gleichfallB  eine  selUge 
lymphatische  Anschwellung,  wie  jede  bedeutende  und  chronische 
Anschwellung  der  Mandeln  Oberhaupt  Freilieh  giebt  es  chro- 


Fi^.  189.  Hyperplasie  der  Tomille,  dareb  BistirpatioB  eotfsnt 
liehe  Grösse.  A.  Das  ausgeschnittene  Stnck  von  der  Rachenseite  aus  getilMi^ 
bei  ♦  die  Schnitttiäi  hc.  An  der  freien  Olterfl'lrho  sieht  man  die  Ooffnonfffn 
der  Tonsillartaschen.  B.  Senkrechter  Durchschnitt,  um  die  Taschen  teitet 
dmitlieher  sn  zeigen;  am  sie  herom  das  gewneherte  Pwaoehv«.  M^— f 
No.  141  vom  Jahre  18G0. 

*)  Billroth.  Beiträge  xar  pathologischen  Histologie.  S.  IttU  Tat  V. 
Fig.  4.  A,  Ü.  Fig.  5. 

Piiparat  Mo.  90  tob  Jalira  1800,  Mo.  19  twa  Jite  IMl 
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oiäche  Mandelentzündungen,  an  denen  das  interfollicaläre  Binde- 
gewebe einen  gewissen  Antheil  nimmt,  wo  Indurationen  entstehen, 
Verknöcherungen*)  sich  bilden  u.  s.  w.  Diese  pflegen  aber  keine 
gesehwulstartigen  Massen  zu  erzeugen,  sondern  eher  den  £iiidmck 
einer  Atrophie  tn  machen.  Dabei  findet  man  die  Krypten  sn- 
weilen  so  erwettert,  dass  sie  weit  offene  Taschen  darstetten**} 
ud  dass  sich  in  ihnen  allerlei  fremde  nnd  secemirte  Stoffe  anf- 
binfen.  — 

Gans  fthnliche  Formen,  wie  diese,  finden  sich  noch  anderswo. 
Ich  wähle  zur  Vergleichung  einen  Fall,  der  scheinbar  etwas  ganz 
Anderes  darstellt ,  nehmlich  die  pol  y  p  ü  s  e  Hyperplasie  der 
Solitärd rüson  des  Darms  ***),  wo  jedesmal  ein  vergrösserter 
Follikel  in  einem  kleinen  Polypen,  wie  in  einer  TergrOssertea 
Sebleimbautzotte,  enthalten  ist.  Sie  entstehen  bei  chronischen 
FoUicnlarkatarrhen,  wo  die  geschwollenen  SolitftrfoUikel  snerst  als 
einfoch  |vominente  Kömer  der  Schleimhaut  erscheinen  (Fsoren- 
terie  der  Fransosen),  dann  sich  mehr  nnd  mehr  über  die  Fliehe 
berrorschieben,  nnd  znletzt  gestielt  in  den  Daim  hineinhängen. 
Es  ist  dies  ein  höherer  Grad  dessen,  was  bei  der  anginösen 
Schwellung  der  Tonsille  voikuiiimt.  An  den  Zungenbalg- 
drüsen  findet  sich  zuweilen  genau  dieselbe  polypöse  Vor- 
stfilpung.  — 

In  diese  Kategorie  gehört  weiterhin  eine  Reihe  von  Anschwel- 
langen  der  Thymus  f),  z.  B.  diejenige  Form,  welche  Yeranlas- 
snng  gegeben  bat  cor  An&tellnng  des  sogenannten  Asthma 
thymtcnm,  jener  Krankheit  der  Kinder,  wo  durch  den  Dmck 
der  Thymus  die  Trachea  oder  die  Bronchien,  die  Geftsse  oder 
Nerfen  comprimirt  werden  sollen.  Man  hat  dieses  Asthma  in  der 
neueren  Zeit  vielfach  bezw  eifelt  und  es  ganz  aus  der  Klasse  der 
Krankheiten  herausgestrichen ft)-  ^ch  halte  es  mit  Hasse  ftt) 
für  möglich ;  doch  ist  es  schwer,  die  Frage  sicher  zu  entscheiden, 


•)  Präparat  No.  1268. 

Präparat  ^o.  ÜO  vom  Jahre  löbO. 
***)  Pripant  No.  9776  Tom  Jshre  1857,  stamnit  ▼on  einem  Kranken,  der 

an  chronischer  Diarrhoe  zu  Grunde  ging. 

t)  A.  Fried! eben.  Die  Physiologie  der  Tlijmosdrttse  in  Geenndheit  n. 
Kraukboit.  Frankf.  a.  M.  löö».  löö. 

ff)  Priedleben  %.  %.  0.  8.  946.  Priedreicb  in  meinem  Hudbnche  der 
Spec  Path.  u.  Therapie.  Bd.  V.  S.  528. 

fft)  K.  E.  Hasse.  Anatoraische  Beschreibung  der  Krankheiten  der  C/ircu* 
laliuQd-  u.  HespiratioQäorgane.  Leipz.  Ö.  519. 


Digilized  by  Google 


614 


Eionndiwansigste  Vorlesung. 


da  in  der  Regel  andere  krankhafte  Zustände  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  welche  die  Gefahr  der  Krankheit  hinrcicliend  erklären,  z.  B. 
krampfhafte  Katarrhe.  Trotzdem  ist  gewiss  eine  beträchtliche 
Hyperplasie  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Respiration  and  Circa- 
lation,  aber  auch  ich  habe  nur  wenige  F&Ue  gesehen,  wo  in  der 
That  die  Hyperplasie  beir&chtlich  war.  Indess  habe  ich  sie  dock 
gesehen.  leh  besitse  in  der  Sammlnng  ein  Pri^rat*),  wo  das  Kiad 
durch  Asthma  zu  Grunde  gegangen  ist,  nnd  wo  die  Thynins  so 
bedeutend  TergrOssert  war,  dass  ich  nicht  einsehe,  wie  man  die 
Möglichkeit  leugnen  sollte,  dass  durch  ihren  Druck  die  Dyspnoe 
entstanden  sei.  Die  Drüse  wog  6^  Drachme,  war  3^"  hoch, 
\"  dick,  2V'  in  der  grössten,  1^"  in  der  durchschnittlichen 
Breite.  —  Bei  Erwachsenen  kann  eine  Hyperplasie  der  Thymus- 
drüse natürlich  nur  entstehen,  wenn  die  Drüse  persistirt,  wenn 
also  schon  an  sich  ein  krankhaftes  Yerhältniss  besteht.  Ein 
solches  habe  ich  yon  der  I/eukämie  (S.  566)  erwähnt,  jedoch 
kommt  es  anch  ohne  dieselbe  vor*^. 

Die  sogenannten  Milztumoren  schliessen  sich  hier  aa. 
Bekanntlich  versteht  man  unter  diesem  Namen  gewöhnlich  nicht 
Tumoren  in  der  Milz,  sondern  Anschwellungen  (Intumescenzen) 
des  ganzen  Organs  (Bd.  I.,  S.  2).  So  verschiedenartig  diese 
auili  sein  können,  so  ist  docli  die  grosse  Melirzahl  Ton  ihnen, 
wie  die  leiikäniisclien  und  die  typhösen,  liyperplastischer  Natur 
(S.  5(57,  5b  1),  und  zwar  in  der  Art,  dass  es  hauptsächlich  die  zelli- 
gen  Elemente  sind,  welche  sich  vermehren.  Nur  bei  längerer  Dauer, 
in  den  sogenannten  chronischen  Tumoren,  den  harten  Formen 
oder,  wie  man  frfiher  sagte,  in  dem  Scirrhus  lienis***),  findet  man 
gemeiniglich  auch  indurative  Vermehrung  des  Bindegewebes,  nicht 
blos  der  Trabekeln,  sondern  auch  des  eigentlich  interstitiolIeBt); 
auch  bilden  sich  sugleich  häutig  einselne  splenitische  Heerde  und 
hämorrhagische  Infarkte.  Als  ein  Muster  für  diese  chronischen 
Formen  können  die  sogenannten  Fieberkuchen  nach  Inter- 
mittcns  dienen.   Aber  fast  alle  infectiösen  Krankheiten,  nameot* 


*)  Mparat  >io.  222a  vom  Jahre  1859.  Id  eioem  oeuereo  Falle  (Prip. 
Me.  43  vom  Jahre  1865)  maass  die  Thymus  6  Gent  in  der  grötattea  Breü«, 

7,5  in  der  izr<V.Htcn,  (;,5  in  der  diirclisihoittlichen  Höhe,  1,5  iu  d«r  MälM. 

••)  V.  NNitti.  h.   Mi-in  Archiv.  Üd.  VIII.  S.  447. 

***)  J.  F.  Reu K er.  Disp.  med.  loaug.  de  scirrho  lienia.  Altderfi.  1076. 
t)  Billroth.  Mein  Aiehi?.  Bd.  XXIIL  8.  AT«.  Tat  Y.  Hf.«-!]. 
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lieh  die  Ichorrhämie,  das  Puerperalfieber,  die  acuten  Exantheme, 
Croup  und  Diphtheritis,  bringen  hyperplastische,  jedoch  zunächst 
weiche  SchweUungen ;  ja  selbst  scJuwere  tuberculöse  Erkran- 
kungen combiniren  sich  damit,  bo  dass  nicht  einmal  der  acute 
Tamor  als  ein  patbognomoniscbea  Zabehdr  des  Typhus  betra4shtet 
werden  kann.  Neben  diesen  Infeotions-Tnmoren  giebt  es  aber 
weh  andere  9  welche  sich  zuweilen  in  so  colotsaler  GrOsse  ans- 
bUden,  wie  es  nur  immer  die  lenkftmisebe  Mik  vermag,  ohne 
dass  doch  Lenkftmie  eintritt*)  und  ohne  dass  überhaupt  ein 
bestimmtes  unsachliches  Verhältniss  ermittelt  werden  kann**). 
Diese  Art  macht  den  Eindruck  idiopathischer  Erkrankung, 
jedoch  steht  wohl  zu  erwarten,  dass  es  gelingen  wird,  auch  hier 
mit  der  Zeit  genügende  ätiologische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Die  Hyperplasie  geschieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
Pulpe.  Freilich  sind  auch  die  Follikel  (Malpighischen  Bläschen, 
weissen  Körper)  nicht  unbetheiligt;  ja  es  giebt  einselne  F&Ue, 
wo  man  sie  bis  an  erbsengrossen  Knoten  von  erheblicher  Dieb* 
tif^eit  und  oft  rOtblichem  Ausseben  vergrOssert  findet  Aber  dies 
ist  sehr  selten  der  Fall;  h&uiig  sind  sie  gerade  bei  allgemeiner 
iDtumescenz  so  klein,  dass  man  sie  kaum  wahrnimmt,  und  man 
begreift,  dass  noch  in  neuerer  Zeit  darüber  discutirt  worden  ist, 
ob  sie  überhaupt  beim  Menschen  vorkommen***),  und  ob  sie  nicht 
jedesmal  pathologische  Bildungen  seien,  wo  sie  vorkommen f). 
Für  die  Gesammtanschwelluog  des  Organs  tragen  die  Follikel 
jedoch  in  der  Kegel  wenig  bei;  diese  beruht  hauptsächlich  auf 
einer  Vermehrung  der  Pulpasellen,  welche  mit  einer  Erweiterung 
der  Gefitose  Yorbunden  sein  kann.  Die  dadurch  ber?oigebraehte 
Tergrösserung  kann  überaus  beträchtlich  sein;  Müsen  Ton  4  bis  6| 
ja  Ton  10  bis  20  Pfund  kommen  unter  solchen  Verhältnissen  in 
Stande. 

Mit  der  Vergrösserung  ist  öfters  eine  wesentliche  Lage- 
Veränderung  verbunden.  Ich  meine  nieht  diejenige  Vorschiebung 
der  Milz  unter  dem  Kippenrande  gegen  die  Mittellinie  des  Bauches 


•)  Jedoch  können  gewisse  Erscheinungen  der  Leukämie  (Blässe,  Hämor- 
rbagie  u.  s.  w.)  vorbanden  sein.  Vgl.  W  oll  lex.  Union  med.  1056.  JSo. 

**)  Viretaow.  Archiv.  Bd.  V.  S.  87.  Btllrotb.  Bbendag.  Bd.  XXIIL 
S.  477.   Cohnheim.  Ebend.  Dd.  XXXlll  S.  451. 

***)  Rudolphi.  Pli>.siologie.  Bd.n.  Abth.2.  S.175.  J.  Müller.  Hudb. 
der  Phvbiologie.  Bd.  l.  S.  5ö2. 

t)  Ologe.  Häser'a  ArcbiT.  1842.  Bd.  IL  S.87. 
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und  gegen  das  Darmbein,  welche  durch  den  Mangel  an  Raum  im 
linken  Hypochondrium  bedingt  ist,  sondern  vielmehr  eine  gani- 
liehe  Dislocation  des  Organy,  wodurch  es  in  die  Unterbauch-  oder 
Beckeagegend  herabsinkt.  Dies  ist  die  bewegliche  oder,  wie 
man  etwas  poetisch  gesagt  hat,  die  wandernde  Müs*),  welche 
fUt  die  Geschwulst -Diagnostik  von  grosser  Bedentnng  ist  Mir 
selbst  ist  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  wegen  einer  soleksa 
Geschwulst  consultirt  wurde,  die  bis  dahin  von  allen  zu  Ratbe 
gezogenen  Aerzten  für  eine  OYariale  gehalten  worden  war;  es 
ergab  sich,  dass  es  sich  um  Lenkftmie  bandelte.  Die  Mebmkl 
der  bekannten  Falle  betraien  aber  keine  leukämischen,  sondern 
idiopathische  Fälle. 

Eine  ganz  besondere  Kategorie  bilden  die  amyloidon  Tu- 
moren**), bei  welchen,  zunächst  ausgehend  von  den  arteriellen 
Gefassen,  nach  und  nach  eine  Umwandlung  der  Gewebselemente 
in  Amyloidsnbstanz  stattfindet.  Diese  Umwandlung  erfolgt  m- 
weilen  wesentlich  an  den  Follikeln:  dann  entsteht  die  von  mir 
sogenannte  Sagomils,  welche  jedoch  in  der  Regel  eine  aar 
mSssige  YergrOssemng  darstellt.  Die  eigentlichen  Amyloidtnmorea 
entstehen  dnreh  die  VerSnderang  der  vorher  byperplastischeo 
Pulpa;  es  sind  jene  Formen,  die  man  früher  als  Wachs-  oder 
Speckniilzen  zu  bezeichnen  pllegte.  Immer  fcehört  diese  Kr- 
krankung  der  Kachexie  an;  sie  lallt  meist  mit  analogen  Erkran- 
kungen der  Nieren,  der  Leber  und  des  Darms  zusammen.  Am 
häufigsten  findet  sie  sich  in  der  syphilitischen,  scrofnlOsen  and 
tuberkulösen  Kachexie. 

Zuweilen  kommen  auch  partielle  Hyperplasien  dsr 
Pulpe  vor,  welche  sich  aus  der  dunkelrothen  Masse  als  etwas 
hellere,  mehr  graurothe  oder  gar  rOthlichgraue,  wenig  scharf  um- 
grenzte  HOcker  oder  Knoten  hervorheben.  Gelegentlich  sebeinea 
sie  scrofulösen  Ursprunj;s  zu  sein,  doch  finden  sie  sich  auch  in 
Fällen,  wo  kein  Verdacht  aut  Scrofulose  besteht.  Es  sind  wahre, 
hyperplastische  Lymphome,  welche  frisch,  wie  die  Gesammt- 

•)  Vgl.  die  ^^ohr  vollständige  Literatur  bei  Küchenmeister.  Die  win- 
derndc  Milz,  ihre  Diagnose  u.  Behaadlung  durch  Torsion  u.  £utir|»tioi> 
Leipz.  1866. 

♦•)  Virchow.  Gaz.  lu  bdom.  ISn^i.  Nu.  11.  p.  IGl.  Archiv.  1854  Bd.  VL 
8.  *jr,>^,  423.  II.  Merkel.  C'liariti^  Annaleii.  1854.  Jahrp.  IV.  Heft  2.  S.  3>5. 
Wilks.  üuv'»  Uo8ü.  Heu.  l^ü.  iSer.  III.  Vol.  U.  p.  124.  ÜiUrolb.  Htiu 
AidÜY.  im.  Bd.  XXIIL  8. 481. 
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tnmoren  der  Milz,  eine  überwiegend  zellige  Zusammensetzung 
haben*).  Solche  partielle  Hyperplasien  kommen  bei  Thieren  in 
noch  viel  auffiUligerer  Weise  vor.  Bei  Hunden**)  habe  ich  bis 
Aber  kirschengrosfle  Knoten  gesehen,  welche  sich  durch  ihr  markig- 
weisses  Aussehen  von  dem  rothen  Milsparenohym  scharf  absetsten, 
.welche  jedodi  mikroskopisch  gani  ans  feinen  Kemzellen  lymphoider 
Natur  bestanden.  Dem  Aussehen  nach  hätte  man  sie  Ihr  Mark- 
krebs halten  kOnnen.  — 

Endlich  gehört  hierher  noch  die  einfache  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  die 
isolirte  Erkrankung  einzelner  Drüsen  oder  Drüsengruppen,  wie 
sie  am  häutigsten  in  der  Submaxillar-,  Jugular>  und  Cervical- 
gegend  vorkommt.  Gelegentlich  linden  sie  sich  auch  in  der 
Achselhöhle.  Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Hyperplasien 
der  Glandulae  lymphaticae  parotideae***},  welche  bei  ihrer  Nfthe 
an  der  Parotis  so  leicht  mit  Geschwfllsten  der  Parotis  selbst 
ferweehselt  werden  können.  An  allen  diesen  Orten  entstehen 
niweilen  beti^chüiche,  bis  um  das  Vier-  und  Zehnfache,  ja  bis  zu 
Gänseeigrösse  anwachsende  Anschwellungen.  Obwohl  ursprüng- 
lich in  ihnen  nichts,  als  eine  Vermehrung  der  eigentlichen  Lymph- 
zelion  geschieht,  wobei  diese  eine  etwas  betrachtlicliere  Grösse 
annehmen  können,  so  erfolgt  doch  zuweilen  schon  trülizeitig  eine 
starke  Zellenwucherung  in  den  Septis  und  dem  fieticulumf),  so 


•)  Friedreich  (Mein  Archiv.  Bd.  XXXIII.  S.  48,  553.  Taf.  1.  Fig.  10.) 
hat  neuerlichst  einen  Fall  beachrieben,  wo  ähnliche  Bildungen  in  solcher 
Zthl  ▼orhanden  waren,  ds88  das  Organ  dadurch  ganz  taOckerig  geworden 
war,  wie  man  es  bei  knotigen  Geschwülsten  sieht    Zugleich  war  der  Fall 

auffällig;  durch  eine  eigenthümliche  knotige  Hyperplasie  der  Leber.  Die  ein- 
zelnen, schon  von  aussen  bequem  durchfühlbaren  Knoten  der  Milz  traten 
anf  der  Schnittfllche  ale  hell  graorCtbUohe,  wenig  seharf  abgegrenste  Br- 
hebuDgen  von  sehr  verschiedener  Grösse  hervor:  die  kleinaten  ganz  miliar, 

die  grösseren  als  Conglomerate  vieler  kleiner.  Ihre  Zusammensetzung  war 
zom  Theil  kleinzellig,  jedoch  fanden  sich  auch  stellenweis  ungewöhnlich 
grosae  nnd  derbe  Kemzellen  vor.  An  geharteten  Objecten  zeigte  eich  meist 

eine  reichliche,  ja  sogar  prävalirende,  ganz  dichte  Biudegewebsniasse,  inner- 
halb deren  fast  nur  netz-  und  spindelförmige  Elemente  zu  sehen  waren. 
Der  Fall  (i'rÄp-  unserer  Sammlung  No.  356  vom  Jahre  10ü5)  steht  daher 
der  multiplan  Splenitia  nSher. 

•*)  Präparat  No.  36  vom  Jahre  1865. 

***)  Leb crt  Physiologie  patbol.  T.  II.  p.  158.  PI.  XY.  Fig.  3-4.  Abhand- 
lungen S.  160. 

f)  Bill  rot  h.  Beitrage  zur  path.  Histologie.  S.  m  Taf.  IV.  Fig.  9. 
Mein  Archif.  Bd.  XXL  S. 


Digilized  by  Google 


618  BinnndtwuisigBte  Vorletnn^ 


dass  die  ganze  Masse  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  dann  ein  ziemlich  gleich- 
mässiges,  mftssig  derbes,  wenig  feuchtes,  grauweissM  oder  röth- 
iichweisses,  manchmal  fast  markiges  Gewebe,  das  an  der  Luft 
sehoell  nachdunkelt  nnd  ein  eigenthüniUeh  gelblicheB  oder  bitafr* 
Hohes  Aussehen  annimmt  Errekht  der  Reixnngssastand  «le 
grössere  Höhe,  so  tritt  neben  der  Zellenfermehmng  Verdicluig 
der  Septa  nnd  des  reticnlftren  Bindegewebes  ein,  so  dass  sehr 
harte  Geschwülste  entstehen,  die  man  leicht  mit  ursprünglich 
fibrösen  (indurativen)  zusammenwerfen  kann.  Die  harten  Lym- 
pliome  unterscheiden  sich  von  diesen  durch  ihre  beträchtlichere 
Grösse  und  durch  die  Ausdehnung  ilirer  Veränderung.  Sie  haben 
ein  fast  ganz  homogenes,  leicht  fleischiges  Aussehen,  eine  sehr 
sfthe  Consistenz,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchong  findet 
man  an  manchen  Stellen  nichts  als  dichtes  Bindegewebe  mit  piioh- 
tigen  Netssellen^  während  an  anderen  Orten»  diesen  Netssellen  eat- 
spreehend,  Zfige  von  lymphoiden  Zellen  in  einer  insserst  hartaa 
Gnndsabstanz  gelagert  sind*).  Anderemal  haben  sie  anf  dm 
Durchschnitt  ein  körniges,  drüsiges  Aussehen,  indem  mndlicbs 
oder  längliche  Körper  in  grösserer  Zahl  durch  das  Gewebe  ler- 
streut  sind**).  Das  Mikroskop  zeigt  an  diesen  Stellen  grössere, 
platte  Kernzellen  von  epithelialem  Aussehen,  zuweilen  vielkernige 
Riesenzellen***),  eine  Bildung,  welche  an  die  Epifcheiialnester  dai 
ThyniusdrQse  erinnert. 

Die  Aetiologie  dieser  Lymphome  ist  zweifelhaft,  jedoch  Usst 
sich  nicht  Tcrkennen,  dass  sie  irritati?er  Natur  sind.  £a  Ist  daher 
wohl  anzunehmen,  dass  sie,  wie  die  scroiulösen,  doreh  reiseads 
Lymphe  hervorgerufen  werden.  Auch  Icommen  in  grösseren  Knotn 
dieser  Art  einzelne  käsige  Stellen  vor,  so  dass  etwas  Gemischtes 
entsteht,  was  sie  mehr  der  Scrofulose  anreiht. 

Finden  sich  mehrere  solche  hyperplastisehe  Lymphome  nebeo 
einander  oder  kommen  gar  an  mehreren  Theilen  des  Körperb  der- 
artige Bildungen  vor,  so  wird  die  Analogie  mit  serotulösen  Formea 
noch  grösser.  Sie  unterscheiden  sich  hauptsächlich  durch  ihn 
geringe  Neigung  cur  Nekrobiose,  durch  den  Mangel  oder  die 

*)  Prftparat  No.  6  vom  Jahre  1858.  am  Kieferwinkel  exstirpirt. 
**)  Präparat  No.  f>38  vom  Jahre  1851,  an  der  FarotiigefMA  fvtfvht 

Virchow.  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  4Ö.  Fig.  </,e. 
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schwache  Aasbildong  käsiger  Substanz,  durch  ihre  lange  Persi- 
stenz und  ihr  fortschreitendes  Wachsthum.  Aber  trotzdem  stehea 
ne  den  scrofulösen  Formen  verhältnissmässig  nabe.  Von  sypbi- 
litischeD  indolenten  Bubonen  (S.  417 mit  denen  sie  manelie 
AMlogie  biben,  nntencbeiden  sie  «oh  sowohl  dareh  ihre  GrAsge, 
ab  darch  ihr  beeehritaiktee  Vorkommen.  Dagegen  kommen  FsUe 
ler,  wo  sie  der  lenkimischen  Reihe  sehr  nabe  stehen,  wo  aneh 
Hflstomoren  gleiehseitig  vorhanden  fnnd,  wo  nur  die  besondere 
filutveränderung  fehlt.  Diese  Formen  macheu  allmähliche  lieber- 
g&oge  zu  den  Lymph-Sarkomen. 

Hodgkin  *)  hat  zuerst  eine  iieihe  solcher  Fälle  zusammen- 
gestellt, wo  gleichzeitig  zahlreiche  Lymphdrüsen  und  die  Milz 
erkiaakt  waren ;  leider  ist  seine  Zusammenstellung  wenig  kritisch, 
dann  es  finden  sich  darunter  tuberkulöse,  krebsige  nnd  möglicher- 
weise syphililisehe  FAlle,  nnd  der  Rest  ist  wenig  genm  besehrieben. 
Wilks  **)  hat  splter  eine  Reibe  fthnKeher  Fälle  Tereinigt  nnd  der 
Kiankheit  den  Namen  Anaemia  lymphatica  gegeben,  weil 
dieselbe  regelmlssig  dnrch  Anämie  (und  Hydrops)  zum  Tode 
führe.  Speckige  (amyloidc)  Degeneration  und  Tuberkulose  sei 
öfters  damit  vergesellschaftet;  die  Drüsen  selbst,  sowohl  äussere 
(Hals,  Leisten  u.  s.  w.),  als  innere  (Bauch  und  Brust)  beständen 
hauptsächlich  aus  Faserkerngewebe  (tibro-nucleated  tissue).  Aehn- 
heh  seien  gewisse  knotige  Ablagerungen  in  der  Milz.  Auch  aus 
dieser  Beschreibung  ist  es  schwer,  eine  genaue  Einsicht  in  das 
Wesen  dee  Proeesses  sn  gewinnen.  Während  Einiges  davon  wohl 
aasweifelhaft  der  Scrofnlose  nnd  Tuberkulose  angehört,  entspriohi 
Anderes  dem,  «ras  ich  später  bei  den  DrOsensarkomen  anioAbren 
habe.  Aitf  alle  FlUle  aber  war  die  Form  von  Anämie,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  längst  bekannt;  es  ist  dieselbe,  welche  die 
sirofulöse  Kachexie  (S.  604,  606)  begleitet,  und  sie  hat  genau 
dieselben  Quellen. 

Allerdings  hat  Wilks  nicht  Unrecht,  wenn  er  diese  Zustände 
in  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Amyloid-Krankheit  bringt,  denn 
in  der  That  geht  diese  mit  Anämie  Hand  in  Hand.  Aach  das 


*)  Hodgkio.  Med.  chir.  Transact.  1832.  Vol.  XV 11.  p.  6Ö. 

^  San.  Wilks.  Gnjr't  Hos|i.  Rep.  186«.  Ser.  III.  Vol.  H.  p.  lU,  138. 
1859.  Vot  V.  p.  116.  Tnosact  of  the  Path.  8oc  Uodoo.  1869.  Vol  X. 
p.  8öd. 
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war  nichts  Neues;  neu  war  nur  der  Name,  der  insofern  etwas 
Falsches  aussagt,  als  er  die  Anämie  unmittelbar  an  das  Drüsen- 
leiden  knüpft,  w&hrend  bei  Amyloid  doeh  in  der  Regel  m  viak 
andere  Organe  mitleiden.  Die  amyloiden  Lymphdrftiea*) 
bilden  in  der  Regel  nnr  mteige  AnschweHongen,  so  dass  sie  uv 
selten  unter  dem  Bilde  virklidier  Tumoren  auftreten.  Es  siii 
Erkrankungen,  welche  von  den  kleinen  Arterien  beginnen,  siek 
später  auf  das  Gewebe  ausdelinen,  und  die  befallenen  Theile  in 
blasse,  durciischcinendc,  wachs-  oder  sagoartige  Massen  von 
ziemlich  homogenem  Aussehen  verwandeln.  Es  sind  secundäre 
Veränderungen,  die  am  häufigsten  auf  KnochenaAectionen,  nament- 
lich scrofulöse  Osteomyelitis,  folgen  und  mit  allgemeiner  Amyloide 
erkrankung  zusammenzufallen  pflegen.  Unter  den  finsseren  DrAsn 
sind  die  des  Halses  der  Erkrankung  am  hinfigsten  ansgesetet  — 

Wenden  wir  uns  nun  an  dem  Gebiet  der  eigentliohea 
Tnberculose,  so  bedauere  ieh,  hier  nicht  so  tief  in  die  6e- 
schichte  dieser  so  verwickelten  Lehre  eingehen  an  können,  all 
es  für  eine  vollständige  Besprechung  derselben  nothwendig  wäre. 
Der  grössere  Theil  der  Tuberkel  stellt  sich  kaum  noch  als  Ge- 
schwülste dar,  und  auch  sonst  wird  für  die  chirurgische  Delrach- 
tung  relativ  so  seilen  Gelegenheit  gegeben,  sich  mit  Tuberkels 
SU  beschäftigen,  dass  viele  von  den  neueren  Geschwoistlebreii 
die  Tuberkeln  gar  nicht  einmal  abhandeln.  Indessen  giebt  es 
einige  I^ocalit&ten,  wie  Hoden  nnd  Knochen,  wo  die  Tnberinla 
nicht  selten  nnmittelbares  Moti?  f&r  das  chimrgische  HaadelB 
werden,  andere,  wie  das  Gehirn,  wo  sie  in  so  grossen  Knotea 
anftreten,  dass  man  schon  aus  praktischen  Gründen  sieh  ikrer 
Betrachtung  bei  den  Geschwülsten  nicht  entziehen  kann.  Fftr 
das  theoretische  Verstaiidniss  der  Geschwülste  aber  ist  gerade 
die  Kennt niss  der  Tuberkelbildung  von  der  höi  hsten  Wii  htigkeu. 

In  dem  ganzen  Gebiete  der  Medicin  giebt  es  kaum  irgend 
einen  Gegenstand,  wo  die  Ungenauigkeit  der  Terminologie  bii 
auf  den  heutigen  Tag  mehr  Verwirrung  gestiftet  hfttte,  als  diesea. 
Die  hippokratischen  Pbymata  (GewIchse)  waren  offeabar  keiai 


*)  Virchow.  Wüub.  Verbandl  Bd.  VIL  Fig.  222.  Taf.  IIL  Garoo  et 
RobiD.  Ott.  nM.  de  Pkrii.  186«.  p.  817.  Bitlroth.  HthoL  Uu^ofit. 
S.  183.  Taf  lV.  Fi-.5-7.  Lambl.  Ans  dam  F^s-JoaeMOBdemiM.  lüf' 
im),  S.  257.  Taf.  XX.  Fig.  E-^F, 
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ideiaen,  sondera  vielmehr  grosse  Knoteo,  mehr  Tubera,  als  Tuber- 
cnla,*nnd  wenn  man  ihnen  einen  bestimmteren,  wenigstens  im 
Allgemeinen  zntfeffenden  Sinn  unterlegen  will,  so  wird  man,  wie 
iflh  selion  ansfAhrte  (S.  561),  mehr  bei  gewiesen  Eiterherden, 
itiiientlioh  kalten  Äbecessen  (8.  599)  stehen  bleiben  mfissen. 
Aber  man  wird  nicht  sehr  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  daas 
die  Phymata  gelegentlich  einen  ebenso  weiten  Sinn  hatten,  wie 
im  späten  Mittelalter  und  noch  im  17.  Jahrhundert  die  Strumen 
(S.  559,  562).  Die  kleinen  Knoten  (Tubercula)  kamen  in  Aufnahme 
als  ein  descri ptiver,  ganz  allein  die  Form  betreffender  Aus- 
druck, der  gerade  so  gut  für  syphilitische  und  krebsige,  wie  für 
biodegewebige  und  knöcherne  Bildungen  angewendet  wurde,  der 
also  gar  keinen  doctrinftren  Inhalt  hatte.  Im  modernen 
Sinne  begann  man  nicht  eher  von  Tuberkeln  su  sprechen,  als 
bis  das  anatomische  Studium  der  Lungenkrankheiten  in  ernst- 
hafter Weise  betrieben  wurde,  und  dies  geschah  erst  gegen  das 
Ende  des  vorigen  und  den  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts. 
Erst  seitdem,  namentlich  durch  Baillie*)  und  Bayle**),  die 
Aufmerksamkeit  bestimmt  auf  die  kleinen  Knötchen  der  Lunge, 
die  sogenannten  Miliartuberkel,  gelenkt  war,  begann  man  in 
diesen  Knötchen  etwas  Besonderes  zu  sehen.  Das  ist  der  Anfang 
der  Lehre  von  den  specifischen  Tuberkeln. 

Aber  es  war  ein  nnglficklicher  Zufall,  dass  sich  diese  Lehre 
sofort  mit  der  Lehre  von  der  Phthisis  verband,  und  dass  man 
Bim  rttekwärts  bis  zu  den  fitesten  Zeiten  wiederum  die  Dar* 
Stellung  von  der  Phthisis  darauf  prüfte,  ob  sie  nicht  auf  Tuberkel 
zurückgeführt  sei.  Kalliburcis  ••*)  legt  ein  besonderes  Gewicht 
auf  eine  Stelle  des  Hipp ocrates  f),  wo  von  harten  und  kruden 


Matthew  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigender 
wichtigsten  Theile  im  menschlichen  Körper.  Aus  doni  Engh  von  Sömmering. 
Berhn.  1794.  S.  39.   Engravings.  Lond.  17U9.  Fase.  II.  PI.  lY.  Fig.  2—3. 

**)  G.  L.  Bftyle.  Jonmml  de  m^decine,  ebirorgio,  phannaeie  ete.  par 
Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  An.  XL  T.  VI.  p.  3.  Ad.  XIIL  T.  IX. 
p.  287,  427.  T.  X.  p.  32.  Recherchcs  .^ur  la  phthisio  pulmonaire.  Paris.  1810. 
p.  26.  Sehr  charakteristisch  bemerkt  er:  Gette  espcce  (phthisio  granuleuse) 
est  aseex  commooe^  qnoiquMl  o*en  soit  pM  fait  mention  dane  les  anteara. 

Kalliburcis.  Ueber  die  Langenschwindaucht.  Inaug.  Diss.  München. 
18.'>5.  8.8.  Vgl.  auch  A.  Hirsch.  De  collect  Uippocr.  aocfcoram  anatomia. 
Berel.  1864.  p.  24. 

t)  Hippoeratee.  De  articuHs.  Ed.  KQbo.  T.  III.  p.  189:  ^pv/Mcrfa»  ii^c 
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Phymata  an  den  Lungen  von  Kyphotischen  die  Rede  ist.  Gewiss 
ist  dies  sehr  merkwürdig,  aber  man  darf  nicht  übersehen,'  dass 
gerade  an  dieser  Stelle  nicht;  von  Phthisis  die  Rede  ist  und  daas 
überhaupt  Kyphotiscbe  nicht  sa  Phthisis  disponireii.  Ueberdits 
wird  Niemaad  behaupten  kOnnen,  da»  ea  sioh  bei  Hippoeratei 
nm  eine  dorcb  Aatopde  gewonnene  Erfahrung  handeln  konnte; 
ja,  der  Anadmok  „an  der  Longe*  Iftaat  sidi  nur  •  gewaltsam  m 
deoten,  als  sei  er  gleichbedeutend  mit  „in  der  Lunge^,  und  man 
musjj  gewiss  an  kalte  prävertebrale  Abscesse  oder  höchstens  an 
Geschwülste  der  hinteren  MediastinaldrOsen  denken. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache,  als  man  anting,  Sectionen 
zu  machen.  Da  fand  man  allerdings  allerlei  Dinge,  die  man 
bald  Tubercula,  bald  Strumae,  bald  Scirrhositates,  bald  SteatomaU 
nannte*},  und  so  geschah  es,  dass  man  seit  Sylvins  sw« 
Formen  der  Phthise  nnterschied,  eine,  welche  ans  Pneanoaie 
and  Katarrh,  nnd  eine,  welche  aus  Tuberkel  hertorging**).  DisM 
Tuberkehi,  welche  in  Eiterung  geriethen  und  so  düe  Vonncai 
ersengten,  betrachtete  Sylvius  als  eine  Art  von  Tergrössertsa 
Drüsen  und  stellte  sie  in  unmittelbare  Parallele  mit  den  stni- 
möseu  oder  scrofulösen  Drüsen  anderer  Regionen. 

Auf  dieser  Grundlage  entwickelte  sich  zunächst  die  An- 
schauung von  der  Phthise  weiter,  und  es  war  natürlich,  dass 
sich  die  Meinung  von  einer  nftberen  Beaiehung  der  tuberkalöseo 
Phthise  SU  Strumen  nnd  Scrofehi  daraus  hervorbildete.  Ditf 
wurde  aunichst  von  Mead  und  Morton***)  ausgeHUurt,  vü 
vnnSwieten,  Morgagni,  Gullen,  Portal  und  Hnfelandf) 


♦)  Th.  Bonetus.  Sepulchretum.  Gcncv.  1679.  p.  401  (Lib.  II.  Soct  ]. 
Obs.  3i — 3f)).  Fr.  Hoffmauu.  Meütciua  ratioualiti  b)'8teaiatica.  Hai.  1I^<> 
T.  III.  p.  868.  Morgagni.  De  sedibos  et  CMsis  morb.  Epist  XXIL 
mrt  14  —  20.    A.  Ilaller.  Opuscula  p.ithol.  Lau.s.  1708.  p.  43. 

•*)  Franc,  de  le  Boe  Sylvins.  0\n'r.\  nie«!.  Traj.  :id  Rhcnura.  16Sök 
p.  ()Ü2-.  Vidi  Dou  semel  glaudulo!>a  in  pulmoiiibu»  tubercula  minora  fd 
ntjor»,  in  quibas  aliqaando  pae  varium  coBtloeri  Sectio  maaifestavit.  Haie 
proinde  tubercula  honsiin  in  pus  abountia,  et  nionibrana  sua  t< mii  coDcltua 
pro  vomicis  babenda  existiroo,  ab  illi»  »altem  non  infrequeuter  phtiii^ 
ortum  babere  deprebendi.  Quin  iiuo  ia  kiöce  tuberculi».  si  io  re  olla  ala 
seosibus  externis  pateeto,  dispositioaeiii  illmm  ad  pbtbisin  familii.s  .ortii 
haereditariam  lothalcmquo  constituere  non  verobor.  rf.  ibidem  p.  2^21,31'.' 

***}  Hesd.  Monitft  et  praccepta  med.  u.  4U.  Morton.  PhUiiaiologt*- 
Lib.  III.  c.  1. 

t)  van  Swieten.  Aphor.  in  Boerh  T.  IV.  p.  GO.  Morgagni  I  <" 
Epist.  XXII  art.  19.  Culieo.  Practice  of  physic.  Vol.  II.  p  429.  Portal 
BeobacUtuDgen  Qbcr  die  Natur  und  Behandlung  der  LuagenachwiodfBcbt. 
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tt%6MiiimeBy  und  iehr  bald  galt  die  Phtbisis  scrophnlosa  als  dia 
ftnptfMm  der  LaBganaehwiadsaeht 

InswiBahan  war  aaeb  die  anatonrisobe  Keontoisa  von  der 
BeaebailRiiibeit  der  aeroiiilOseii  Lymphdrftaen  (S.  591)  weiter 
gefördert  worden;  man  verglich  sie  mit  der  Beschaffenheit  der 
Lungentuberkel,  fand  vielfache  Uebereinstimmung,  und  warf  nnn- 
mehr  die  Frage  von  der  Identität  der  Scrofulose  und 
Tuberculose,  des  Scrofelstoffs  und  Tuberkelstoffs  auf. 
Die  Frage  ist  meiner  Meinung  nach  von  einem  ganz  falschen  Aus- 
gangspunkt aus  formulirt  worden.  Dasa  die  gewöhnliche  Serofol 
aiebt  mit  Toberk^  identiaeh  iat,  daa  wArde  man  aofort  eingeaehen 
babep,  wenn  man  aicb  einigermaaasen  klar  gemacht  b&tte^  waa 
denn  eigentUeb  die  Serofei  iat,  nnd  wenn  man  aicb  nicht,  wie 
Bayle  nnd  namentlicb  Laennec,  welobe  die  Hanptaehnld  an 
dieser  Confnsion  tragen,  gcthan  haben,  zu  sehr  darauf  versteift 
hatte,  die  käsigen  Zustände  in  den  Vordergruntl  zu  stellen,  welc-he 
allerdings  die  Tuberkeln  in  derselben  Weise  darbieten,  wie  die 
scrofulösen  Geschwülste.  Bayle  *)  war  meines  Wissens  der  erste, 
welcher,  von  dem  Studitim  der  sogenannten  Lungentuberkel  aus- 
gehend, die  Taberkel  der  Lymphdrüsen  unter  denselben  Gesichts- 
pankt  beogte,  und  namenüich  diw,  waa  man  bis  dahin  als  Meaente- 
rialscrefeln  beschrieben  hatte,  geradezu  Mesenterialtnberkd  nannte. 
Die  einiiicb  hyperplastisehen  Drftsengeschwfilate,  die  er  ganz  gut 
kannte,  trennte  er  ganc  und  gar  Tom  Tuberkel**). 

Die  Verwirrung  wurde  natürlich  um  so  grösser,  je  strenger 
der  Maassstab  des  Urtheils  von  der  Lunge  hergenommen  wurde, 
und  gerade,  weil  Laennec***)  seine  Untersuchiin£?en  als  Specialist 
gemacht  hat,  s(5  begreift  es  sich,  dass  er  eine  grosse  Zahl  höchst 
differenter,  aber  häufig  mit  einander  combinirter  Zustände  an  der 
Longe  20  dem  gemeinachaftlichen  Bilde  der  Tuberculose  vereinigt 
bat  Fflr  ihn  war  die  Pbthiae  eine  Einheit,  und  in  dieser  Einheit 
gingen  alle  Besonderheiten  der  einzelnen  Vorgänge  unter.  Seine 
Aatorit&t  war  gross  genug,  um  noch  bis  in  unsere  Zeit  die  vor- 
ortheilsireie  Prfifung  auf  das  Aensserste  zu  beeinträchtigen.  Was 
bei  ihm  fast  weniger,  als  bei  Bayle,  hervortritt,  der  pathogno- 

Deatech  von  Mflhry.  Hanoov.  1799.  Bd.  I.  8.63.   Hnfelaad.  Deber  die 
Matar,  Erkenntnifts  u.  Heilart  der  Scrofelkrackheit.  Berliu.  1819.  S.  108. 
•)  Bayle.  Joiirn.  de  med.  T.  VL  p.  17.  T.  IX.  p.  iSS. 
*•)  Bayle  1.  c.  T.  VI.  p.  19. 

***)  Leen  nee.  Tnit^dersaseoltatioamMiate.  Part  II.  seet  8.  cbap.  1. 
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monische  Werth  der  käsigen  Zustände  für  die  anatomische  Diagnose 
der  Tabercalose,  das  wurde  för  seine  meisten  Nachfolger  entscbei- 
dend,  nur  dass  der  Vorgang  der  Yerkäsung  durch  die  Bezeichnong 
der  Tnberealisation  sofort  eine  dognintiache  Formel  kML 
Selbst  diejenigen,  welche  rieh,  wie  Lebert,  gegen  die  Menlilil 
von  Scrofidose  und  Tnberenlose  erkl&rten^  gestanden  dooh  Ar  dis 
scrofiildBen  Drfisen  die  Taberedisation  zu,  und  sogen  steh  dadardi 
selbst  den  Boden  unter  den  Füssen  hinweg,  dass  sie  jedesmal, 
wo  in  einer  Drüse  käsige  Substanz  gefunden  wurde,  von  einer 
Tuberculisation  der  Drüse  sprachen*). 

Wie  ich  schon  mehrmals  (S.  r)92,  594)  hervorgehoben  habe,  ist 
der  käsige  Zustand  häufig  eine  Form  des  Ausgangs  eines  bypsr- 
fdastiscben  Processes  in  einer  Druse,  aber  es  ist  nicht  etwa  eio 
spedfischer  Stoff,  der  dabei  abgelagert  wird  nnd  den  man  Screfel» 
Stoff  oder  Tnberkelstoff  oder  wie  sonst  nennen  konnte,  sondern  m 
sind  abgestorbene  Gewebstheile*^.  Wie  man  nieht  jedes  Prodatk 
der  fettigen  Metamorphose  MUch  nennen  kann,  —  denn  es  gisM 
ja  verschiedene  Arten  fettiger  Metamorphose  und  nicht  alle 
Milchanaloga***),  —  so  giebt  es  vielerlei  käsige  Substanzen,  ohne 
dass  aus  ihrer  äusseren  Aehnlichkeit  folgt,  dass  die  Processe,  aus 
denen  sie  hervorgegangen,  identisch  sind.  Wenn  man  die  Aus- 
ginge der  Processe  als  solche  als  das  Bestimmeade  nimmt,  dann 
kommt  man  sa  fislschen  Schlussfolgerungen  Aber  die  Natur  dsr 
Vorgänge.  Gerade  wie  fiayle  dahin  gekommen  war,  nUe  Pro- 
eesse,  welche  Else  bilden,  Toberenlose  za  nennen,  so  siad 
Bronssais,  CrnTeilhierf)»  and  viele  Andere,  tnletst  naneal^ 
lieh  Engel  und  Reinhardt  ff)  dahin  gelangt,  den  nmgekehftoa 
Fehler  zu  machen  und  die  Tuberculose  tn  den  £ntsündungsaas> 
gängen  zu  stellen.  So  entstand  die  Lehre  von  den  lymphatisches 
(Broussais),  den  strumösen  oder  tuberculösen  (Cru veilhier) 
Entzündungen  von  Neuem;  man  reconstruirtc  die  Scrofulose,  ohne 
sie  bei  ihrem  alten  tarnen  zu  nennen.    Nur  indem  man  (Ü< 


•)  Lebert.  Physiologie  path.  Paris.  1845.  T.  I.  p.  475.  Abhandlancfo 
aus  (ii'm  G<  biet«'  diT  pract.  Chirurt;io  und  der  pathol.  Phy.siologie.  fi«rUa> 
1848.  S.  1G2.    Trait«  prat.  den  malad,  scrof.  et  tuberc.  Paris.  1Ö49. 

**)  (Autenrieth  )  Spec. Nosol.  ».Therapie.  WOnb.  1884.  Bd.LS.l0> 
•«)C('llularpatholoKio.  3.  Aiifl  S.  310,  355. 
f)  BrouBsai.H.   Kxamcn  de»  ductr.  med.  T.  1.  p.  XU.  ClHveiliii*^ 
Traito  d'anat.  pathol.  ^'<'n(  rale.  Paris.  1862.  T.  IV.  p.  688.  ^  . 

tt)  Kogel.  ZeitBdir.  <lcr  Ges.  Wiener  Aerzte.  M.L  Bsft&  &MB* 
hftfdt  CUrit«-Aiuua«B.  1860.  Jahrs.!.  8. 8<i8. 
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Niefctideittiüt  der  ursprünglichen  Procewe  festhilt  und  bloss  die 
Identitftt  der  Metamorphose,  welche  die  Gewebe  erfahren  kOnnen, 

zulässt,  kann  man  zu  einer  gründlichen  Scheidung  dieser  ver- 
schiedenen Vorgänge  gelangen.  Dann  ergiebt  sich  als  Wesent- 
liches, dass  die  Tuberculose  im  Gegensatz  zur  Scrofulose  gerade 
heteroplastische  Formationen  darstellt,  wo  lymphoide  Neu- 
bildangen  an  Orten  stattfinden,  wo  sie  nicht  hinge- 
hören, wo  also  gleichsam  Glandulae  adtentitiae  im  Sinne  von 
SyWitts  nnd  Wharton  (S.  &85, 622)  gebildet  werden. 

ünsweifelhaft  sind  diese  Bildungen,  insofern  sie  ans  einer 
wneheraden  Zunahme  der  selligen  Elemente  hervorgehen,  irri- 
tati?er  Natur,  und  sie  Yerhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
ähnlich  den  scrofulosen.  Ja  sie  stehen  nicht  selten  in  einer  be- 
stimmten Beziehung  zu  einer  wirklichen  Entzündung*),  die  man 
ohne  Weiteres  tuberculöse  Entzündung  nennen  mag.  Aber 
diese  ist  ganz  und  gar  verschieden  von  der  scrofulösen  Entzün- 
dung, wie  sie  uns  in  den  Scrofuliden  entgegengetreten  ist  (S.  öQS). 
Deno  die  seroInlOse  Entsfindnng  hat  eine  Stiologisohe»  die  tuber- 
kolAse  vielmehr  eine  anatomische  Bedeutung;  man  will  damit 
8^[en,  dass  neben  den  gewöhnlichen Entcfindungsproducten  wirk- 
lidie  Tuberkel  vorhanden  sind. 

Die  Ansichten  über  das  ursächliche  und  genetische  yerfaftU- 
niss  der  Tuberkel  zu  den  Entzündungsproducten  (Fibrin,  Binde- 
gewebe, Eiter)  haben  im  Laute  der  Zeit  sehr  geschwankt.  Bald 
hat  man  angenommen,  dass  die  Tuberkel  das  Erste  seien  und 
dass  sie  das  Irritament  darstellen,  welches  die  Entzündung  her- 
vorrufe; bald  hat  man  Beides  gleichzeitig  durch  eine  gemischte 
BxBodatioB  hervorgehen  lassen;  bald  endlieh  hat  man  den  Tuberkel 
«Is  secnnd&res  Enengniss  aus  dem  ursprfinglich  nicht  tuberculOsen 
Entiftndnngsprodnct  abgeleitet  Von  diesen  Aufetellungen  ist  die 
sweito,  welche  namentlich  Rokitansky**)  vertreten  hat,  ent- 
schieden unrichtig;  niemals  ist  der  Tuberkel  exsudativer  Natur. 
Laennec  hatte  ganz  Recht,  ihn  als  accidentelle  Production  zu 
den  Neubildungen  zu  stellen.  Dagegen  entsprechen  die  beiden 
anderen  Formeln  thatsächlichen  Vorgängen.  Denn  es  kommt 
vor,  dass  an  einer  Stelle  zuerst  Tuberkel  entstehen  und  dann 

•)  Alison.  Transact.  of  the  Kdinb.  med.  chir.  Soc.  Ib24.  p.  40ö. 
**)  Rokitauäky.  Handbuch  der  pathologiscbeo  Anatomie.  Wieu.  184G. 
Bd.L  S.41A. 


Dlgilized  by  Google 


626 


EinondxwaDzigste  Yorle&aog. 


eine  Entzündung  folgt,  aber  auch,  dass  zuerst  entzündliche  Pro- 
dncte  entstehen  und  darin  sidi  Tuberkel  bilden.  Letzteres  sieht 
man  am  besten  an  serösen  H&aten,  wo  nicht  selten  die  Tuberkel 
in  Pseudomembranen,  adh&siTen  Strftngen  und  Pseudoligamentes 
liegen*},  wo  also  doch  unzweifelhaft  erst  die  Pseudomembrui,  die 
Adhftsion  yorhanden  sein  musste,  ehe  die  Tuberkel  cu  Stande 
kommen  konnten.  Ersteres  wird  bewiesen  durch  jene  Fälle,  wo 
wir,  wie  es  sowohl  un  serösen  und  Schleimhäuten,  als  auch  in 
Parencliymen  vorkommt,  neben  alten,  schon  käsigen  Tuberkeb 
die  frischesten  Entzündungsproducte  antreffen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  muss  man  sich  aber  vor  Allem 
hftten,  die  käsig  gewordenen  Entzündungsproduete  nicht  zu  ▼er- 
wechseln  mit  Tuberkeln.  Dies  haben  bis  auf  meine  Unter- 
suchungen alle  Beobachter  getfaan,  und  namentlich  die  Vorginge 
an  den  Lungen  und  an  ^elen  Schleimhäuten,  z.  B.  denen  der 
Respirationswege,  der  UrogenitalkanSle,  sind  von  gans  unsnils- 
slgen  Standpunkten  aus  beurtheilt  worden.  So  entstand  die  Lelir^ 
von  dem  tuborciilösen  Sekret  oder  Exsudat,  die  eicf^nt- 
lich  schon  ^la^endie  **)  ])ogrundct  hat,  die  aber  in  dor  Wioner 
Schule***)  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Man  dachte  hier  an  ein 
specitiscbes  Exsudat,  welches  als  solches  aus  dyskrasischem  Blute 
austrete  und  seine  besonderen  Eigenschaften  sofort  mitbrioge. 
Bestimmend  ffir  diese  Auffassung  war  die  zuerst  Ton  Magendie 
gefundene  und  später  so  oft  bestätigtet)  Thatsache,  dass  die  sa- 
genannte Tuberkelmasse  der  Lunge  in  den  AWeolen  derselbea 
ihren  Sitz  hat  Daran  schloss  sich  zunächst  die  Lehre  Ton  den 
tuberkulistrenden  Exsudat,  welche  die  jüngere  Wiener 
Scliulcft)  ausbildete.  Hier  brauchte  man  keine  ursprüiiüliobe 
Dyskrasic,  kein  specifisches  Exsudat,  sondern  ein  gewöhnliche? 
Exsudat  konnte  unter  besonderen  Verhältnissen,  namentlich  durch 
Wasserverlust,  allmähliche  Eintrocknung  und  partielle  Fettmeta- 
morphose, den  besonderen  Babitus  des  Tuberkels  annehmen.  Den 

*)  Gendrin.  Hist  anat.  des  iiillamniations.  Paris.  1826.  T.  I.  p.  l'Vl.  1<Ü 
T.  II  p.  5*J4.  Virchow.  NVürib.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  83.  Cruveilhi«r. 
TWte  d'antt.  path.  g^ner.  T.  IV.  p.  G05. 

**)  Magendio.  Journal  do  phv.siol.  1821.  T.  I.  p.  78.  I IQQM  SW  *^ 
phenonicDcs  pbvsiques  de  la  vie.  Brüx.  1837.  T.  11.  p.  2^. 

•••)  Rok  itansky  %.  %,  0.  S.  891. 
t)  Cruveilhier.  H^decinc  pratique  oclairec  par  l*UataMiiift kfllf' 
•iologie  patboh.giqoes.  Paris.  1821.  Cat.  I.  p.  173. 

tt)  Engel.  Archiv  f.  phvsiol.  Ueilk.  1843.  IL  S.  270.  Michaelis,  fof« 
Vierte^jaluMehrift  1858.  Jahrg.  X.  Bd.  HL 
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gegenüber  habe  ich*)  gezeigt,  dass  organisirte  Entzüaduogspro- 
ducte,  oamentUeh  Eiter,  eine  tuberkelartige  Metamorphose 
«Dgeben  kAnnen»  indem  sie  nach  und  nneh  in  ktoige  Snbstans 
ferwaadelt  werden.  leh  wies  namentlich  darauf  hin^  dass  in  der 
Lange  atagnirender  Eiter  aelbBt  grOraere  Bronchien  so  vollständig 
mit  kiaiger  Masse  erflUlen  kOnne,  dass  man  snsammenhängendes 
taberculöses  Exsadat  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Während  ich 
aber  fern  davon  blieb,  dies  Tuberkel  zu  noniieii  und,  wie  schon 
erwähnt  (S.  öDö),  statt  des  Ausdrucks  der  tuberkelartiiien  Meta- 
morphose lieber  den  der  käsigen  einführte,  kam  Reinhardt **) 
dahin,  gerade  umgekehrt  diese  käsig  gewordenen,  ursprunglich 
erganisirten  Entzündungsproducte  Tuberkel  zu  nennen. 

£s  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  solcher  Versuch  dahin 
flüuren  mflsste,  das  Gebiet  der  scrofalösen  Enttflndnngen  als.  den 
wesentlichen  Theil  der  Tabercnlose  su  betrachten.  Denn  wir 
haben  gesehen  (S.  600),  dass  gerade  die  scrofalOsen  Entzfindungen 
innerer  Theile  käsige  Aasgänge  sehr  häufig  erfahren.  So  konnte 
man  sagen,  der  Tuberkel  sei  das  specitische  Product  der  Scro- 
fulose***).  Aber  diejenigen,  welche  so  argumentirten,  übersahen, 
dass  es  ausser  käsig  gewordenem  Entzündungsproduct  noch  be- 
sondere Gebilde  gab,  welche  man  sonst  als  Entzündungsproduct 
nicht  kennt,  und  es  war  gewiss  consequent,  wenn  Robin f),  als 
er  bei  dem  Studium  der  bekannten  tuberculösen  Arachnitis  und 
der  granen  Granulationen  der  Lunge  auf  diese  Gebilde  stiess,  die 
Behauptung  anfetellte,  er  habe  etwas  ganz  Neues,  vom  Tuberkel 
Yenchiedenee  gefunden.  Was  er  gefiinden  hatte,  war  eben  der 
wahre  Tuberkel,  und  es  dftrfte  wohl  kaum  eine  andere  Losung 
dieser  reia  doctrinären  Schwierigkeit  geben,  als  dass  man  darauf 
zurückkommt,  nur  diese  wahren  Tuberkel  mit  dem  Namen  der 
Tuberkel  zu  belegen  und  alle  anderen,  namentlich  die  käsip:  ge- 
wordenen Entzündungsproducte  anders  zu  benennen.  Leider  hat 
der  Vorgang  von  Kohin  manche  Nachfolge  gefunden,  und  die 

•)  Virchow.  Archiv.  1847.  Bd.  1.  S.  176. 

**)  Benno  Reinhardt.  Gbarite-Annalen.  1850.  Jahrg.  I.  S.  372. 
***)  Lngol.  Unters,  u.  Beob.  über  die  Ursachen  der  skrophuMsen  Krank- 
htiten.  Aus  d.  Franz.  Loipz.  184.^.  S.  4.   R.  Mortiraer  G  lover.  Die  P.ithol. 
a. Therapie  der  Scrophelo.  Aus  d. Engl.  Berlin.  1Ö47.  S.  17.   John  Simon. 
Gtneral  pathology.  Lond.  1860.  p.  164. 

f)  Robin  et  Lora  in.  Gompt.  rend.  de  la  .soc.  de  Biologie.  1S54.  p.  58. 
Oaz.  med.  de  Paris.  1854.  No.  36.  p.  559.  Bouchot  Traite  prat.  des 
maUdies  des  noaveaa-nefl.  Kdiu  2^«.  p.  241,  405. 
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graue  Granulation  ist  wieder,  wie  schon  Bichat*)  wollte,  vom 
Tuberkel  getrennt  worden  **).  Ich  habe  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten***) auf  die  neue  Gefahr,  welche  daraus  nicht  blos  für  die 
Terminologie,  sondern  nooh  mehr  fär  die  pathologische  AvffiMnuig 
hervorgeht,  hingewiesen,  nnd  Ynlpian,  der  sich  frflher  in  eiM 
anderen  Sinne  ausgesprochen  hattet),  ist  doreh  eigene  Unter- 
snchnng  sn  der  von  mir  stets  vertretenen  Ansicht  smrftekgekommsa, 
dass  die  graue  Granulation  nichts  anderes,  als  das  erste  Stadion 
doH  Tuberkels  isttf)- 

Dieser  wahre  Tuberkel  hat  an  sich  mit  der  Entzündung  mvhu 
zu  thun.  Er  kann  ohne  alle  Entzündung  auftreten,  er  kann  mit 
den  erheblichsten  Entzündungserscbeinungen  begleitet  sein;  du 
Wesen  seines  Bildungsvorganges,  als  eines  Wuchernngsprocesses, 
wir^  dadurch  nicht  berührt  ftt)*  kann  käsig  werden,  wie  die 
fintzflndangsprodncte  kftsig  werden  kOnnen:  der  Frooees  der  Ver- 
käs nng  (Tyrosis)  ist  in  beiden  F&Uen  derselbe,  wenngleich  der 
Process  der  Tnberkelbildnng  ganz  verschieden  s.  B.  von  des 
Process  der  Eiterbildung  ist.  Meiner  Mefnnng  nach  genfigt  asek 
der  Ausdruck  der  Scrofulose  nicht,  um  alle  käsig  jicewordenen 
Entzündunfjsproducte  darin  unterzubringen,  denn  es  kommen 
gerade  in  der  Lunge  oft  genug  käsige  Eindickungsmassen  in 
Bronchiektasien  und  gewöiinlichen  Bronchien  vor,  die  als  gani 
locale  und  einfach  durch  den  Zustand  der  Umgebungen  bedingte 
Umbildungen  zu  betrachten  sind,  ohne  dass  irgend  ein  Grund  fSr 
die  Annahme  einer  scrofalösen  Ursache  vorliegt  Man  wird  daber 
genothigt,  neben  einander  die  einfiushe  käsige  £ntzflndniig  (S.  M6), 
die  Scrofidose  nnd  die  Taberenlose  snznlassett. 

Es  giebt  nnr  ein  Yerbältniss,  dem  gegenflber  es  alMiagi 
sehr  schwer  ist,  eine  vollständige  Trennung  aufrecht  an  erlialten; 
das  ist  der  Fall,  wo  es  sich  ungefähr  so  verhält,  wie  ich  es 
vorher  bei  der  Leukämie  geschildert  habe,  dass  bei  einem  ladi- 

•)  Xav.  Bichat.  Anat.  pathol.  Paris.  1825.  p.  4G,  167. 
**)  Lny»,  Etüde  d'bistologie  pathologiqae  sor  le  mode  ü'appariUOD  ei 
d*4?o1iitioii  das  tQbercQles  daos  le  tissn  pnlnonaire.  Tklie  de  niii.  Itft 

BUchez  et  Lays.  Oaz.  hebdoni.  1801.  p.  900.  0.  S.  Bnpie.  JH  b 
gnntilift  ou  nialadii*  j;ranulonse.  Pari.s.  ISGTi. 

***)  Virchow.  (JaiiäUtt's  Jahresbericht  für  1864.  Bd.  11.  S.  34.  CeU■h^ 
patbolocie.  Berlin.  1858.  S.  421. 

+)  Vulpian.   Cnmpt.  rend.  dft  la  soc.  de  Biol.  1856.  p.  l.'Vn. 
•H)  Vulpian.  L'Ünion  medicale.  1861.  Nour.  »«Tie.  T.  XI.  p.  6M. 
ttt)  Virchow.  Deutäche  Klinik.  1ÖÖ2.  No.  25.  S.  286. 
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Tidnnm,  welches  lange  Zeit  an  scrofolösen  Processen  gelitten  bat, 
später  sich  lymphatuche  Geschwülste  entwickeln  an  Orfen,  wo 
BM  nicht  vorkommen  BoUten.  Wenn  Jemand,-  der  eine  einfache 
^onehitiB  hatte,  sonlchBt  BeroiulöBe  DrfiBenschwellnngen  an  Bron- 
ebial-  und  MediaBtinaldrfiBen  bekommt,  und  zu  einer  Zeit,  wo  diese 
längst  geheilt  Bind,  in  der  Sehleimbant  der  Luftwege  Tuberkel  ent- 
stehen, an  einer  Stelle,  wo  sonst  gar  keine  lymphatischen  Drüsen 
Torlianden  sind,  dann  kann  man  die  Frage  nicht  umgehen:  ist 
das  nicht  ein  blosses  Stadium  der  Scrofulose,  wo  sich  endlich 
eine  heteroplastische  Entwickelung  macht?  Wenn  ein  Kind,  das 
lange  an  Ualsscrofeln  gelitten  hatte,  später  an  tuberculdser  Arach- 
nitifl  oder  Pleuritis  oder  an  Ilirntnberkeln  zu  Grunde  geht,  so  wird 
man  um  so  leiehter  diese  Frage  aufwerlen,  je  hAnfiger  man  eine 
Ihnliebe  Combination  schon  frfiher  gesehen  hat  Diese  Frage  liegt  . 
80  nahe,  dass  ich  die  Möglichkeit,  die  Tnberoulose  gleichsam 
als  eine  heteroplafltisehe  oder  metastatisehe  Scrofel- 
bildung  zu  betrachten,  immer  aufrecht  gehalten  habe*),  und  dass 
ich  sie  sofort  allgemein  zulassen  würde,  wenn  nicht  eine  Menge  von 
Fällen  existirten,  wo  wir  gar  keine  primären  Scrofelerscheinungon 
haben  und  der  Tuberkelprocess  doch  auftritt.  Das  sieht  man  nament- 
lich in  den  nnaweifelhaften  Fällen,  wo  der  tuberculöse  Process  erb- 
lieh  vorkommt,  und  wo  wir  in  den  frühesten  Zeiten  des  Lebens 
ohne  Toranigebende  Erscheinungen,  welche  auf  Scrofuiose  deuten, 
sofört  tubercnlOse  Processe  sich  entwickeln  sehen,  wie  es  nament- 
lich bei  der  Arachnitis  tnberculosa  Torkommt  FftUe  der  Art 
kdmien  zuweilen  mit  ebenso  grosser  Leichtigkeit  der  hereditären 
Syphilis  zugeschrieben  werden,  wie  der  hereditären  Scrofuiose. 
Aehnlich  verhält  es  sich  in  manrhen  Fallen  von  erworbener 
Tuberculöse,  wo  dieselbe  eintritt,  nachdem  ein  anderer  schwerer 
Krankheitsprocess  länf^ere  Zeit  vorhanden  war,  z.  B.  in  den 
späteren  Stadien  des  Diabetes  mellitus.  Wollte  man  alle  diese 
Fälle  auf  Scrofehi  zaruckbeziehen,  so  kommt  man  in  die  grössten 
Schwierigkeitca,  zumal  wenn  man  die  scrofhlOse  Diathese  als  einen 
dauerhaften  Zustand  betrachtet,  der  im  Kdrper  anhaltend  besteht. 
Ich  habe  es  erlebt,  dass  ein  Mensch,  der  achtzig  Jahre  lang 
gesund  war,  im  einundacbtzigsten  Jahre  eine  taberculdse  Peri« 


Vircho  w   Würzb.  Verbandl.  Bd.  I.  S.  86.  Bd.  U.  S.  74.  Spec.  Flttli* 
u.  Therapie.  Bd.  i.  ö.  343, 346. 
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carditis  bekam,  ohne  dass  im  Korper  irgend  ein  anderer  tuber- 
ciilöser  Process  weiter  bestand  oder  die  Spuren  eines  scrofulöscn 
nachgewieaen  waren.  Wenn  man  sagen  wollte,  das  ist  Scrofulose, 
dann  müsste  man  von  allen  sonstigen  Vorstellungen  über  Scro- 
fulose Abstand  nehmen.  Deshalb  halte  ich  es  für  viel  mehr  den 
Thatsachen  entsprechend  und  fttr  den  einsigen  Weg,  um  eine 
correcte  AofTassong  der  Verhftltnisse  za  gewinnen,  dass  man  beide 
Dinge  znnftchst  anseinanderhllt,  dass  man  die  nahe  Verwandt- 
schaft, das  h&ufige  Ck>Tncidiren  und  Anfeinanderfolgen  zugesteht, 
aber  dass  man  doch  der  Tuberculose  eine  gewisse  Selbstilndigkeit 
und  Eigenthümlichkeit  bewahrt*). 

Vielleicht  wird  man  späterhin  wieder  dahin  kommen,  die 
Tuberculose  einfach  als  heteroplastische  Scrofulose  anzusehen,  und 
jene  Auffassung  der  Tubercula  scrofulosa,  welche  die  älteren 
Schriftsteller  hatten  und  welche  einzelne  neuere**)  festgehalten 
haben,  wieder  herzustellen.  Die  Multiplicittt  der  Emptionen, 
das  heerdweise  Wachsthnm,  das  Auftreten  in  den  Tersehiedenslett 
Theilen  und  Organen  nähert  allerdings  den  Tuberkel  anderen 
Formen  maligner  Geschwiilste.  Freilich  aeichnet  er  sieh  Ter 
den  meisten  anderen  Geschwülsten  dadurch  aus,  dass  er  tob 
Anfang  an  gcNvOlmlieh  multipel  ist,  und  gerade  diese  Erscheinung 
ist  es  gewesen,  welche  der  Lehre  von  einer  specifischen  Tuberkel- 
Dyskrasie  so  viele  Anhänger  zugeführt  hat.  Aber  Niemand  hat 
die  specifische  Substanz  im  Blute  gefunden.  Im  Gegenlheil,  der 
einsige,  der  die  Elemente  des  Tuberkels  im  Blute  aufgewiesen  su 
haben  glaubte,  William  Addisson***)  war  der  Meinung,  daai 
es  die  farblosen  Blutkörperchen  wären,  welche  extra vasirten  und 
zu  TuberkelkOrpercben  würden.  Wäre  dies  der  FaU,  so  wirde 
sicih  die  Tuberculose  unmittelbar  der  Leukämie  anreiben.  Aber  es 
war  ein  Irrthum,  die  farblosen  Blutkörperchen  mit  den  Tuberkel- 
körperchen  zu  identiücirenj  letztere  sind  Brut  aus  Bindegewebs 

*)  J.  L.  S  c h ü  n  1  e i  n ' 8  Allgemeine  u.  apecieile  Fathol.  Nach  dtaaea  YoT' 
Icsungen.  1037.  Bd.  III.  8.  77. 

**)  AlisoD  l.c.p.408.  0. Hirseb.  De tab«reiilMi eaitbrali eoMMilaliib 

Rcgiom-Pr.  1840  p.  18. 

***)  W.  A  ddiäon.  Experimental  aod  practical  reaearchcs  od  inflauiiBatioo 
aud  OD  the  origio  aud  nature  of  tubercles  of  the  lungs.  Lond.  184J.  p.  67. 
On  healtby  and  diseased  structure  and  the  trae  priociples  of  treatmeot  iv 
the  coro  of  disonsp,  espooially  oonsümptioD  aud  SCIOfaU»  fBUadad  enBiSI^ 
Bcropical  aualjt'äis.  Loud.  1Ö4'J.  p.  02. 
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elementen,  au  dem  Orte  entstanden,  wo  man  sie  findet.  Viel 
mehr  nähert  sich  den  Thatsachen  die  Hypothese  von  Dittricii 
(Bd.  L,  S.  112),  wonach  die  Dyskrasie  durch  Aufnahme  von  Zer- 
setzongsstoffen,  namentlich  von  regressiven  Entennduogsproducten 
ins  Blat  entstehe.  In  der  That  ist  es  ja  nicht  ungewöhnlich,  dass 
nach  allerlei  verschleppten  Localprocessen,  namentlich  in  späten 
Stadien  alter  Entz&ndnngen,  w&hrend  die  Resorption  langsam  fort- 
schreitet, plötzlich  die  Tuberculose  ausbricht.  Allein  oft  genug  ge- 
schieht der  Ausbruch  auch  ohne  voraufgegangene  Resorption  von 
Krankheitsproducten,  und  gerade  das  Auftreten  der  Tuberkel  in 
den  Entzündungsproducten  selbst,  namentlich  in  Pseudomembranen 
derselben  Stellen,  an  denen  die  Kesorplion  erfolgen  müsste,  spricht 
doch  keineswegs  für  einen  Durchgang  der  Zersetzungsstoffe  durch 
das  Blut,  sondern  vielmehr  fQr  eine  örtliche  Wirkung.  Jede 
Hypothese  bringt  so  neue  Schwierigkeiten,  und  es  d&rite  gewiss 
sehr  nfitalich  sein,  wenn  man  vor  der  Hand  alle  Speculation  bei 
Seite  Hesse  und  sich  an  die  Thatsachen  hielte. 

Die  Besonderheit  der  Tuberculose  äussert  sich  an  sich  in 
der  gans  specifischen  Entwickelung  des  Gebildes.  Es  ist  das  die 
kleinste  bekannte  Form  von  Geschwülsten,  und  der  Ausdruck, 
den  man  seit  Bayle,  Dupuy  und  Laennec*)  so  vielfach 
gebraucht  hat,  Miliartuberkel,  sagt  eigentlich  noch  zu  viel, 
denn  Milium,  ein  Hirsekorn,  ist  grösser  als  die  gewöhnliche  Form 
der  einfachen  Tuberkel  es  ist.  Der  kleinste  Tuberkel  ist  wie  ein 
kleinster  Lymphfollikel;  er  hat  verhältnissmässig  die  grösste  Aehn- 
hchkeit  mit  einem  Malpighischen  KOrperchen  in  der  Mih**);  ja 
die  Aehnlichkeit  ist  manchmal  so  gross,  dass,  wenn  man  die- 
selben Bildungen,  welche  man  anderswo  kennt,  in  der  Müs  trifift, 
laan  zuweilen  kaum  im  Stande  ist,  sie  von  den  Milzfollikeln  eu 
unterscheiden.  Es  kommen  innerhalb  der  Scheiden  der  Pia-mater- 
Gelasse,  namentlich  innerhalb  der  kleinen  Arterien,  Tuberkel- 
knötclien  vor,  welche  ihrer  ganzen  Lagerung  und  Bildung  nach 
die  äusserste  Aehnlichkeit  mit  den  Follikeln  der  Milz  dar- 
stellen***).   Aehnliches  findet  sieh  auch  anderswo,  und  so 


•)  Bayle.  Journ.  de  möd.  T.  VI  p.  13,  41.  Dupuy.  De  raffectioü 
tobercolense.  Paris.  1817.  p.  65.    Laeooee.  De  rauaonltation  m^diate. 

Bnix.  mi.  p.  180. 

•*)  Virchow.  Gesammelte  Abhundl.  S.  217. 
•••)  Virchow.  Wiener  Med.  WocUeuscbrift.  18öü.  N.  1.  8.3. 
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Fig.  IM. 


begreift  es  sich,  dm  an  der  Müs  selbst  die  geübtesten  Beob- 
achter in  Verlegenheit  kommen*). 

Vor  allen  Dingen  muss  man  daran  festhalten,  dass  der  Tuberkel 
ursprünglich  ein  organisirtes  Gebildo,  ein  wirkliches  Neoplasma 
ist.  Es  war  dies  der  Standpunkt,  den  Laonnoc  wenic^stens 
theoretisch  festhielt,  obwohl  er  im  Einzelnen  davon  erheblich 
abwich,  und  den  insbesondere  Andral  und  Lobstein*^)  gaos 


Fig.  190.  Taberkelbildun<;  in  der  Scheide  einer  ilirnarteri«  b«i  Aiich- 
Ditis  tiibori  iilosa.  Ein  ziemlich  stark«'s  Geßss  mit  dirker  Riag&serhaat, 
dörch  welche  mao  hie  und  d»  die  Längsfaltcu  der  Intima  sieht,  xeigt  M 
seinem  unteren  Ende  die  ziemlich  dicht  anliegende  Scheide  mit  etwae  vw> 
grOeserten  Spindelzellen.  Nach  oben  hin  schwillt  diese  Scheide  mehr  nnd 
mehr  an,  indem  sich  eine  immer  zunehmende  Zahl  kleinkeniigar  AaadaiiM 
in  ihr  auhäufeu.    Vergrösseruiig  300. 

*)  Ginge.  Hiser^s  ArchiT.  1849.  Bd.  II.  S. 86.  Billroth.  MiiMila 
Bd.  XXIII.  S.  472 

Andral.  Grundri^ä  der  path.  Anat  Bd.LS.824.  LobaUi«.  JUhilb 
der  path.  Anat.  Bd.  I.  S.  322. 
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entschieden  bekämpften.  Damals  freilich  erschien  die  Organi- 
sation wesentlich  abhängig  von  der  Yascularisation,  und  seitdem 
mMH  durch  die  Injectionen  von  Schröder  van  der  Kolk*) 
wQsste,  dass  wenigstens  die  käsigen  Theile  keine  durcbg&ngigen 
Gefltese  enthalten,  war  man  anch  darfiber  einig,  dass  ein  ge- 
ftssloser  Körper,  der  nur  dnrch  Joxtaposition  nnd  nicht  durch 
IntDssusception  wachse,  unorganischer  Nator  sei.  Auch  waren 
die  nSchsten  Yertheidiger  nicht  gificklich.  Schon  Bayle  **)  hatte 
die  Tuberkel  für  cystische  Bildunc^en  mit  einem  ursprünglich 
organisirtcn ,  später  erweichten  Inhalt  genommen;  Dupuy***) 
hatte  sie  mit  allen  möglichen  Hydatidenbildungen  (Echinococcus, 
Cysticercus,  Coenurus)  in  nähere  Beziehung  gesetzt,  und  Barouf) 
entwickelte  mit  aller  Schärfe  die  Ansicht,  dass  der  Tuberkel 
ursprünglich  ein  bläscheoartiger  Cvesicnlärer)  Körper  nnd  mit 
den  Blasenwflnnem  (Hydatiden)  nahe  verwandt  sei.  Freilich 
war  er  geneigt,  die  Hydatiden  nicht  gerade  als  selbständige  Thiere 
zu  betrachten  nnd  ihre  spontane  Entstehung  aus  krankhaften  Yer- 
bältnissen  des  Körpers  ansunehmen,  nnd  man  darf  daher  nicht  mit 
unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Natur  der  Blasenwürmer 
an  die  Kritik  jener  Lehre  von  der  hydatidösen  Beschaffenheit  der 
jungen  Tuberkel  gehen.  Was  Baron  beschreibt  und  abbildet,  sind 
zum  Theil  offenbar  wirkliche  graue  Miliartuberkel,  z  B.  von  der 
Pleura  und  Leber  ff),  und  er  hatte  gewiss  Becht,  diese  Körper  als 
lebendige  Theile  des  Körpers  zu  betrachten.  Wenn  er  wirkUohe 
Bhuenwärmer  mit  diesen  Miliartuberkeln  zusammenwarf,  so  war 
dies  freilich  ein  Irrthum,  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass 
BMnche  andere  Tuberkel,  die  allgemein  ak  solche  angesehen 
wurden,  später  auch  als  Wurmknoten  (Tnbercula  verminosa) 
eikannt  sind.  Ich  erinnere  nur  an  die  Pentastomen-Knoten  der 
Langen  und  die  Ptiorospermieu- Knoten  der  Leber,  welche  bei 


*)  Schröder  Tan  der  Kolk.  Obs.  anai  path.  et pnct argam.  Amatel. 

p.  G7. 

**)  Bayle.  Jouro.  de  mcdicine.  T.  Yl.  p.  31,33. 
♦••)  Bapny  1.  c.  p.  262. 
f)  John  Baron.   Illiistrations  of  tho  enquiry  respecting  tubcrculous 
diteaees.    Lond.  1822.  p.  100.    Ddinoation^;  of  the  orifjin  and  process  of 
wions  cbauges  of  »tructure  which  occur  in  iuüü  aud  boiue  of  ttie  inferior 
uinwk.  Lood.  1828.  p.  34. 

tt)  Bsron.  IllostntionB  p.  82.  PI.  L  Chugea  of  stractiire  p.  82.  PI.  4. 
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Kaninchen  so  häufig  vorkommen*),  und  für  welche  sich  gelegent- 
lich auch  beim  Menschen  Analogien  tinden**).  Meiner  Krfahning 
nach  ist  der  grösste  Theil  derjenigen  Knoten  der  Submucosa  des 
Darmes,  welche  man  gewOhoUch  als  verkalkte  Tuberkel  beschieibli 
nichts  Anderes,  als  eingekapselte  und  verkalkte  Pentastomen 

Wie  vielerlei  solche  Yerwechselongen  von  Knötchen  (TnheikeQ 
der  verschiedensten  Art  mit  wahren  Tuberkeln  werden  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  begangen!  Wie  schwer  ist  es,  selbst  gewisse 
kleine  Geschwülste,  die  äusserlich  den  Miliartuberkeln  höchst 
ähnlich  sind,  genau  zu  scheiden!  Die  kleinen  Fibrome  der  Niere 
(Bd.  I.,  S.  333,  Fig.  5!).)  sind  ganz  ähnlich  den  sogenannten  ob- 
soleten Tuberkeln  der  Lunge,  welche  gelegentlich  nichts  Anderes 
als  filiröse,  peribronchitische  Anschwellungen  sind,  und  welche  sich 
bei  Hunden t)  zuweilen  in  so  grosser  Zahl  finden,  dass  genisse 
Bxperimentatoren  sie  als  Folgen  ihrer  Experimente,  i.  B.  der 
Vagus -Durchschneidung,  angesehen  haben,  während  de  doch 
offenbar  auch  ohne  Experiment  vorhanden  gewesen  wireii.  Aber 
selbst  Verwechselungen  mit  Krebs  sind  sehr  hfiofig  vorgekommeo, 
zumal  bei  PeritünUalkrebsen.  Die  Peritonitis  scirrhosa  (Bd.  1., 
S.  78)  liefert  nicht  selten  so  feine  Knötchen,  dass  die  grösste 
Sorgfalt  dazu  gehört ,  sie  vom  Tuberkel  zu  unterscheiden.  Je 
weiter  mau  aber  in  der  Geschichte  der  Tuberkeliehre  xur&ck- 
geht,  um  so  unsicherer  werden  die  Grundlagen,  auf  denen  die 
einzelnen  Autoren  ihre  LehrsiUse  angerichtet  haben,  und  aan 
kann  trotz  aller  Aehnlichkeit  der  allgemeinen  FonnuUning  dieser 
Sitae  durchaus  nicht  behaupten,  dass  mit  diesen  Sfttna  immer 
dieselben  Gegenstinde  gemeint  sind.  Die  Lehre  von  den  Miliar- 
tuberkeln der  Lunge  beruht  fast  gänsKch  auf  Missverstindnissen 
der  Art;  man  kann  dreist  sagen,  dass  diese  Miliartuberkeln 
fast  sämmtlich  bronchitische,  peribronchitische  oder  pneumonische 
Heerde  waren.  Trotzdem  passen  die  Formeln,  die  tiir  >ie  auf- 
gestellt bind,  ziemlich  genau  auf  die  wahren  Miliartuberkeln  der 
verschiedensten  Organe,  namentlicli  der  serösen  und  Schleimhiute, 
und  was  ich  hier  sunficbst  Uber  diese  au  sagen  habe,  das  wird 


*)  Guil.  Kauftmaau.  Aualecta  ad  tuberculoruin  et  eotoiooruiu  co§ai- 
tionen.  Disa.  iosog.  Berol.  1847.  p.  14, 31. 
Virchow.  Archiv.  Bd.  XVllI.  8.528. 
•••)  Virchow.   Archiv.  Hd.  XI.  S.  Sl. 
t)  Virchow.  Ciesaiumelte  Abiiaudl.  S.  312. 
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Manchem,  sehr  bekannt  klingen,  trotzdem  dass  es  von  ganz  anderen 
Objeeten  ausgeht.  Möchten  diejenigen,  welche  die  Tuberkellehre 
histonsch  oder  blos  UtorariBoh  bearbeiten,  nie  vergeeBen,  dass  bei 
einer  solchen  üntersnchnng  niemals  unsere  Er&hrongen  auf  die 
Vergangenheit  flbertragen  werden  dftrfen.  Bedenkt  man  gar,  dass 
selbst  von  denjenigen  Beobachtern,  welche  sich  im  Allgemeinen  an 
dieselben  Objccte  hielten,  doch  häufig  ganz  vers^chiedene  Stadien 
als  die  charakteristischen  genommen  wurden,  so  wird  man  be- 
greifen, wie  schwer  hier  die  Einigung  fiel.  Der  junge  Tuberkel 
verhält  !»ich  ganz  anders,  wie  der  alte:  jener  ist  organisirt  und 
lebendig,  dieser  ist  Detritus  und  todt.  Sprach  daher  der  eine 
von  dem  granen  Korn,  so  hatte  er  Recht,  sich  für  die  VitalttiU 
desselben  sn  erklären,  aber  der  andere,  welcher  die  kftsig  ge- 
wordene Masse  im  Sinne  hatte,  war  nicht  minder  in  seinem  Rechte 
wenn  er  sie  Ar  todt  erkUirte.  War  es  nicht  voUsttndig  richtig, 
wenn  Hodgkin*)  Ton  dem  gewöhnlichen  „Lnngentnberkel'' 
erklärte,  er  sei  überhaupt  kein  Gewebe,  sondern  ein  Sekret?  und 
war  es  nicht  ganz  falsch,  wenn  diese  Behauptung  auf  die  Pleura- 
oder  Larynx- Tuberkel  übertragen  wurde?  Um  zu  einem  all- 
seitigen Verständniss  zu  kommen,  bedarf  es  daher  vor  Allem 
der  £inigung  über  dasjenige  Object,  welches  man  Tuberkel  nennen 
will,  nnd  sodann  der  Verständigung  über  dasjenige  Stadium  seiner 
Sxistena,  welches  als  das  maaasgebende  betrachtet  werden  soll. 
Ich  iftr  meinen  Theü  erklftre,  dass  ich  bei  meiner  Darstellong 
unftchst  von  dem  Tnberkd  der  serösen  H&nte  ausgehe,  insofern 
der  Miliartuberkel  in  allen  Organen,  wo  er  vorkommt,  sich  in 
gleicher  Weise  darstellt,  und  dass  ich  bei  der  Beschreibung  des 
Tuberkels  überhaupt  wesentlich  tiein  Stadium  incrementi  et  acmes 
ins  Auge  fasse. 

Der  wahre  Tuberkel  ist  organisirt,  wenngleich  nicht  vasculari- 
sirt;  er  ist  organisirt  in  dem  modernen  Sinne  des  Wortes:  er  hat  eine 
sellige  Zusammensetzung.  Wer  diese  leugnen  kann,  hat  nie  einen 
wahren  Tuberkel  untersucht.  So  hat  noch  neuerlich  Mandl**} 
behauptet,  alle  sogenannten  TuberkelkOrperchen  seien  nur  Bmch- 


*)  Hodgkin.  Lectores  on  the  morbid  anatom y  of  the  serooB  and  mucoua 
■Mibrane«   Lond.  1840.  Vol.  II.  P.  I.  p.  133. 

**)  L.  Mandl.  M^moires  concemaDt  la  patliologic  et  la  th^rapaotiooe 
^  organes  de  la  respintion.  PariB.  1866.  (Bxtr.  des  ArebiTCS  s^omt.) 
P»rt.L  LiTi.  1.  p.3ö. 
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stucke,  und  zwar  meist  arteficielle,  der  ursprünglich  amorphen 
Substanz  (des  Exsudates),  welche  den  Tuberkel  bilde  und  welche 
gar  keine  Organisation  besitze.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass 
viele  von  den  Schriftstellern  beschriebenen  Tuberkelkörperchen 
wohl  nichts  anderes,  als  Gcwebstrümmer  gewesen  sind,  aber 
jedenfalls  ist  Mandl  gleichfalls  an  der  Gefahr  gescheitert,  welche 
die  „Lungentuberculosc"  so  vielen  Forschern  bereitet  hat;  hätte 
er  einmal  ein  bequemeres  Organ  gewählt,  so  würde  er  sich  leicht 
überzeugt  haben,  dass  seine  Vorstellung  durchaus  irrig  ist.  Meine, 
unzählige  Male  wiederholte  Erfahrung  ergiebt  Folgendes: 

Der  „kleine  Knoten"  (Tubcrculum)  besteht  aus  einer,  in  der 
Regel  aus  Bindegewebe  oder  einem  verwandten  Gewebe  (Mark, 
Fett,  Knochen)  hervorgehenden  Wucherung.  Man  studirt  sie 
daher  am  besten  an  solchen  Theilen,  welche  aus  möglich  ein- 
fachen Geweben  zusammengesetzt  sind,  namentlich  serösen  Häuten 
und  Pseudomembranen,  nächstdem  an  Drüsen  mit  gut  ausgebil- 
detem Stroma,  namentlich  Leber  und  Niere,  am  schwierigsten  an 
Organen  mit  sehr  feiner  Zwischensubstanz,  wie  Lunge  oder  Gehirn. 
Wählt  man  Organe,  wie  die  letzterwähnten,  so  kann  man  leicht 
katarrhalische  Zellen  aus  der  Lunge*),  Ganglienzellen  oder  Körner 
aus  dem  Gehirn  dem  Tuberkel  zurechnen.  Die  junge  Wucherung 
sieht  anfangs  wie  eine  Granulationsbildung  aus:  sie  enthält  in  sich 
sehr  weiche,  gebrechliche  Zellen.    Letztere  sind  ausserordentlich 


Fig.  191. 


Fig.  191.  Tuberkel  der  Pleura.  In  der  Mitte  fettig  zerfallenes  (kiaiftt^ 
Material,  rings  um  dasselbe  die  noch  erhaltene  Zone  der  junpen  Tuberkel- 
zellen, weiter  nach  auttsen  die  in  schneller  Thcilung  begriffeoi-D  Bindegewebe- 
Zeilen  der  Pleura.  Mit  Essigsäure  behandelter,  miicroskopischer  SchaitL 
Vergrüsserung  300. 

*)  Kemak.  Diagoontische  und  pathogenetische  Uoterduohungen  aus  d«T 
Klinik  von  Schöulein.  Berlin.  Ibl5.  228. 
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leicht  verletzbar  und  man  findet  daher  bei  der  Untersuchung  oft 
blos  „freie"  Kerne,  ähnlich  wie  das  auch  in  den  normalen  Lymph- 
drüsen der  Fall  ist.  Das  eigentliche  Tuberkelkörperchen 
ist  eine  wirkliehe  Zelle,  und  weder  ein  blosser  Kem^),  noch  ein 
solider  KOrper.  Wie  die  lenkümisehen,  typhOsen  und  scrofii- 
lösen  Zellen,  gleieht  sie  im  Wesentlichen  den  Lymphdrüsen- 
Elementen:  es  ist  eine  Rondselle  von  sehr  wechselnder  Grösse, 
meist  kleiner  als  farblose  Blutkörperchen,  hie  und  da  jedoch 
auch  grösser,  bis  um  djis  Doppelte  und  Dreifache.  Der  Zell- 
körper ist  farblos,  durchscheinend,  schwach  granulirt,  und  wie 
gesagt,  leicht  verletzbar,  so  dass  er  durch  Druck  und  Schnitt, 
durch  Zusatz  von  Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten  leicht  zer- 
trömmert  wird.  Im  Innern  der  vollentwickelten  Zellen  findet 
sich  ein  einfacher,  kleiner,  ziemlieh  homogener,  öfters  gl&nzender 
Kern,  der  jedoch  manchmal  grösser,  deutlicher  körnig  und  mit  Kern- 
körperchen  ausgestattet  ist.  Grössere  Zellen  enthalten  manchmal 
swei  und  mehr,  ja  bis  sn  12  Kerne  und  noch  darüber**};  diese 
mehrfachen  Kerne  sind  oft  klein,  mehr  glatt,  jedoch  nicht  immer 
in  derselben  Zelle  von  gleicher  Grösse  und  zuweilen  umfangreich 
ond  körnig.  Zwischen  diesen  Zellen  oder  Kernen  liegen  kleine, 
netzförmige  Anordnungen  von  bindegewebigen  Faden,  zuweilen 
auch  Gefasse,  obwohl  diese  meistens  nicht  neugebüdet  sind, 
sondern  eu  den  alten  Gewissen  des  Theiles  gehören. 

Alle  älteren  Beschreibungen  yon  Tuberkeln  sind  unzuverlässig, 
weil  sich  die  Beobachter  nicht  geeinigt  haben  über  das,  was  sie 
Toberkel  nennen  wollten.  Hanehe  halfen  sich  mit  Gerber***) 
durch  die  Annahme  mehrerer  Arten  Yon  Tuberkeln  (Eiweiss-  und 
Faserstofftuberkel  u.  s.  w.).  Erst  durch  Ginge  und  Lebertf) 
kam  die  Vorstellung  von  der  einheitlichen  Natur  des  Tuberkels 
auch  histologisch  zur  Anerkennung,  aber  leider  war  das  spe- 
cifische  Tubcrkelkörperclien,  wie  es  namcutlieli  durch 
Leber t  hingestellt  wurde,  nicht  das  ursprüngliche  Element, 
sondern  ein  durch  käsige  Metamorphose  gänzlich  verändertes, 


•)  Wedl.  Pathol.  Histologie.  S.  367,  388. 

**)  Rokitanskv.  Lehrbuch  der  patboL  Anatomie.  Wien.  18&6.  Bd.1. 

S.2S^5.  Fig.  121. 

***)  Gerber.  Handboch  der  »Ugemeinen  Anatonie.  1840.  S.  187. 

t)  (^hif^e.  Anat.  mikrosk.  Untersuch,  zur  allg,  u.  spoc.  Pathologie.  Jena. 
IWl.  lieft  II.  S.  IHl.  Lobnrt.  Müller'H  Archiv.  1Ö44.  S.  19Ü.  PbvsioL  pathol. 
Hri».  1045.  T.  JI.  p.        ri.  Vlll.  fig.  1-2. 
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geschrumpftes,  zum  Theil  fettig  degenerirtes,  atrophisches  oder 
ganz  und  gar  abgestorbenes  Gebilde.  Da  es  nicht  blos  aus  wirk- 
liebem Tuberkel,  sondern  auch  ans  käsigem  £iter,  käsigen  Dritoen- 
serofeln,  käsiger  Hepatisation  und  anderen  gani  differenten  Ge- 
bilden ,  s.  B.  selbst  ans  Krebs,  genommen  wnrde,  so  halte  es 
keinen  anderen  Werth,  als  dass  es  den  Nachweis  lieferte,  dasi 
der  käsige  Zerfoll  ans  verschiedenen  Elementen  gleichartige  Zer- 
setzungsstoffc  fördert.  Nichts  hat  der  Entwickelung  einer  freieren 
Anschauung  über  die  Tuberculose  mehr  geschadet,  als  das  Dogm» 
von  dem  sogenannten  Tuberkelkörpcrchen.  Da  man  ihm  hohen 
diagnostischen  Werth  beilegte,  so  war  es  sehr  natürlich,  dass 
man  das  Gebiet  der  Tuberculose  auch  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
so  weit  ausdehnte,  als  Käse  pathologischer  Entstehung  gefanden 
wnrde,  dass  aber  gerade  der  jonge  Tuberkel  ausgeschlossen  wurde 
(8.  627). 

Dieser  junge  Tuberkel  entsteht  auf  dem  gew((hnliohen  Wegs 
einer  directen  Proliferation  des  priexistirenden  Gewebes,  in  keiner 

Weise  direct  aus  Exsudat.  Aber  freilich  ist  das  Matriculargewebe 
überaus  häutig  selbst  neugebildete?,  mögliclierweise  aus  (fibrinösem) 
Exsudat  hervorgegangenes  Bindegewebe.  Bildet  sich  der  Tuberkel, 
so  sieht  man  die  Elemente  des  Bindegewebes  sich  vergrössem, 
ihre  Kerne  sich  theilen  und  vermehren,  zuweilen  in  wunderbarer 
Weise;  endlich  theilen  sich  die  Zellen.  An  manchen  Orten  geht 
die  Kemwnehemng  vor  der  Zellentheilung  bis  su  sehr  bedeutender 
Hohe.  Nirgends  habe  ich  dies  so  ausgedehnt  gesehen,  ab  an  dsn 
Fettsellen  des  Omentum*),  welche  sich  zuweilen  in  Tuberkehelkn 
umbilden,  indem  das  Fett  suerst  verschwindet  und  dann  die  Kems 
so  sehr  wuchern,  dass  förmliche  Riesenzollen  (S.  212)  entstehen. 
Auch  nach  geschehener  Zellenthcilung  erscheinen  die  Kerne  auf 
mikroskopischen  Schnitten  so  zahlreich  und  dicht  gedrangt,  dass 
man  glauben  könnte,  nur  Kerne  vor  sich  zu  sehen. 

Seitdem  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Entstehung  tuber- 
culöser  Anhäufungen  in  der  Ad?entitia  (dem  Lymphsacke)  der 
kleineren  Arterien  der  Pia  mater  gelenkt  habe,  ist  gerade  das 
Verhiltniss  der  Tuberkel  zu  den  Geftssen  von  versehiedeM  Unter» 
Suchern  genauer  verfolgt  worden.  Die  ftlteren  Beobaehtai«  vsn 
William  Addison**)  über  die  Erftllung  der  Waainngeo  ist 

•)  Virchow.  Archiv,  Bd.  XIV.  S.  49. 

W.  Addison.  Oo  healthy  and  diBetsedttmetore  p.  WwKttLIfrS^ 
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Lungengefässe  bei  Schwindsüchtigen  mit  zelligen  Elementen  sind 
Ton  Deich ler  und  Colberg*)  wieder  aufgenommen  worden; 
Buhl**}  bat  Aehnliches  vom  Netz,  Inman***)  voib  Gehirn^ 
Manzf)  von  der  Choroides  oculi  beschrieben.  Letzterer  stimmt 
mit  Rindfleisch  tt)>  Himarterien  snm  Gegenstande 

seiner  besonderen  Stadien  machte,  darin  fiberein,  dass  die  lym- 
phoiden  TnberkelkOrperehen  endogen  in  grosseren  Zellen  ent- 
stehen. Man  darf  diese  Angaben  jedoch  nicht  generalisiren.  Die 
Adventitia  der  Himgefösse  hat,  wie  Hisftt)  gezeigt  hat,  einen 
lymphatischen  Charakter,  und  sie  findet  sich  in  solcher  Weise 
nur  an  wenigen  Stellen  dos  Körpers  wieder.  Auch  die  runden 
Zellen,  die  sie  normal  enthält *t),  kommen  in  der  bindegewebijjen 
Adventitia  anderer  Gelasse  wenig  vor.  Ueberdies  kann  nuin  sich 
leicht  ftberzengen,  dass  an  den  meisten  Stellen  nicht  die  Gefasse 
selbst,  sondern  das  Gmndgewebe  Matrix  des  Tuberkels  ist.  Die 
Leber  bietet  daftr  die  schönsten  Beispiele.  An  den  Ljmph« 
gefkssen  selbst  findet  sich  gelegentlich  eine  Tubercnlose  ihrer 
Wandungen**!),  welche  ans  den  bindegewebigen  Theilen  der- 
selben hervorgeht,  niid  L.  Meyer***t)  hebt  mit  Recht  hervor, 
dass  auch  gefässlose  Theile  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Die  wesentlich  lelligc  Zusammensetzung  des  Tuberkels  wieder- 
holt sich  an  allen  Orten,  wo  man  ihn  in  seiner  eigentlichen  Acme 
untersucht.  Allein  an  manchen  Orten  kommt  diese  Acme  nicht 
vollständig  zu  Stande.  Es  ist  das  namentlich  in  festen,  fibrösen 
Theilen,  nicht  selten  in  nengebildeten  Bindegewebsmassen  der 
FalL  Hier  besteht  ein  grosser,  ja  vielleicht  ein  grosserer  Theil 
des  kleinen  Knötchens  ans  dichtem  Bindegewebe,  dessen  Zellen 
etwas  reichlicher  suid  nnd  hfinfig  mehrere,  kleinere  Kerne  haben, 
und  nur  im  Gentmm  kommt  eine  weitere  Entwickehing  zu  Stande. 
Diese  mehr  fibrösen  Tuberkel  zeichnen  sich  durch  ihre  Härte, 

*)  Deiehler.  Beitrag  zur  Histolo^«  des  LuDgengewebes.  GOtt.  1861. 

S.  27.  A.  Colberg.  Observ.  de  ponitiore  palmoonm  stroctufa  et  pbyeio* 
logicft  et  patholopica  Hai.  1H(;3.  p.  24. 

Buhl.  Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  1857.  Neue  Folge.  Bd.  VIII.  S.  Ö3. 
Th.  In  man.  Med.  Times.  1852.  Sept.  p.  256. 
t)  W.  Manz.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  18*;3.  Bd.  IX.  3.  S.  111. 
tt)  Rindfleisch.  Mein  Archiv.  Bd.  XXIV.  8.  574.  Taf.  Yli.  Fig. ti-lL 
ttt)  His.  Zeitschr.  f.  wisa.  Zoologie.  IUI.  XV.  8.  127. 
•f)  Virchow.  Arehiv.  Bd.  IIL  8. 445. 

**t)  C  r  u  V  c .  I  h  1  e  r.  Atlai  d'aoftt  path.  Livr.  II.  PI.  L  Tnit^  d'aaatoniM 

path.  gencr.  T.  IV.  p.  709. 
***t)  L.  Mejer.  Mein  Archiv.  Bd.  ZXX.  S.  64. 
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ihr  mehr  durchscheinendes,  perlartiges,  hellgraues  Ansseheo  Tor 
den  mehr  zelligen,  weicheren,  etwas  trüberen,  weisslichgrauen 
aus,  und  man  würde  oft  im  Zweifel  sein,  ob  man  sie  überhaupt 
für  Tuberkel  halten  sollte,  wenn  nicht  ihr  gleiciizeitiges  Vor- 
kommen mit  weicheren,  sowie  ihre  gleiche  Neigung  zu.  fettig- 
käsigem Zerfall  ihre  nahe  Verwandtschaft  bewiese.   Die  zelligen 
Theile  gehen  hier  b&ofig  eine  YoUgtftndige  Fettmetamorphoee  ein, 
aber  die  entstehende  ktoige  Masse  hat  eine  sihere  Consistens,  eine 
derbere  Beschaffenheit  nnd  einen  innigeren  ZnsammeBhang  mit  dm 
umliegenden  Theilen.   Tnberkelkdrperehen  im  Sinne  Lebert^s 
werden  hier  überhaupt  niemals  gebildet.  Ist  das  Knötchen  etwas 
älter,  so  findet  man  auch  keine  Spur  von  Rundzellen  mehr,  sondern 
nur  ein  fettig  -  körniges ,  hie  und  da  streitiges  Centrum  und  eine 
rein  bindegewebige  Schaale.    Manche  der  sogenannten  einge- 
kapselten Tuberkel  Bayle's  gehören  hierher,  wenngleich  die 
Mehrzahl  von  ihnen  auf  andere  Zustände,  namentlich  an  der  Lunge 
auf  peribroncbitische,  sn  besiehen  ist. 

In  diesen  harten  Formen  kommt  Öfters  ein  eigenfhflmliöhes 
Verhalten  tot,  welches  Ton  dem  der  weicheren  abweicfat.  Schon 
Yom  blossen  Auge  seichnen  sich  manche  Stellen  durch  ein  etwas 
dichteres,  trüberes  Aussehen  aus:  sie  sehen  wie  kleine  Kömehen 
oder  Stürapfchen  aus.  Bei  mikroskopischen  Durchschnitten  findet 
man  runde,  trübgelbliche  Haufen  von  feinkürni^cni  Ansehen,  niclit 
selten  umgeben  von  einer  dicken  und  derben  Bindegewebsscbicht, 
gleich  als  hätte  man  Kanal-  oder  Gefässdurchschnitte  mit  einem 
dichten  Inhalt  vor  sich.  Zuweilen  schien  mir  wirklieh  ein  Lnoien 
innerhalb  der  gelblichen  Masse  enthalten  sn  sein.  Solche  Durch- 
schnitte finden  sich  theils  einseln,  theils  sn  vielen  dicht  neben 
einander,  snsammengehalten  durch  ein  meist  siemlieh  derbes,  aber 
zellenreiches  Bindegewebe.  Manchmal  liegen  sie  so  hinter  ein- 
ander, dass  sie  wie  Abschnitte  eines  gewundfnen  Sehlaurhes  er- 
scheinen. Auch  habe  ich  wiederholt  solche  zusammenhängenden, 
gewundenen  Körper  in  dickeren  Schnitten  verfolgen  können.  Unter- 
sucht man  den  gelblichen  Inhalt  genauer,  so  bemerkt  man  aaerst 
Kerne,  die  von  den  gewöhnlichen  lymphoiden  Kernen  gaas  ver- 
schieden sind:  es  sind  platte,  theils  rnndliehe,  theils  ovale,  grössere 
Körper,  die  nach  Essigs&nreznsats  einen  sehr  scharfen,  dicken 
Contour  erkennen  lassen.  In  feineren  Schnitten  si^t  man  um 
diese  Kerne  grossere  Zellkörper  von  feinkörnigem  Aassehen,  die 
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sich  isoliren  lassen  und  dann  grössere,  plattrundliche  oder  kurz- 
spindelförmige,  mehr  epitheloide  Zellen  darstellen. 

So  OAhe  auch  der  Gedanke  liegt,  in  diesen  Bildungen  Lympb- 
geftsse  mit  gewnchertem  Epithel  zu  vermuthen,  so  bin  ich  doeh 
sieht  im  Stande  gewesen,  mich  von  der  Wahrheit  dieser  Ver- 
mitfanng  sn  Ahenengen.  Viefanehr  konnte  ieh  an  einzelnen  Orten 
die  Zellen  auspinsehi  nnd  ein  feines  intercellalares  Fasemeti 
■adiweisen,  so  dass  es  seheint,  als  handele  es  sich  um  eine 
BOduDg,  ähnlich  derjenigen,  welche  so  oft  in  der  Thymusdrüse 
Yorkommt,  wo  sich  epithelioide  Zellen  zu  Hestern  zusammen- 
ballen •). 

Unter  solchen  Verhältnissen  hat  die  Verkäsung  einen  etwas 
complicirten  Gang.  Die  epithelioiden  Massen  zerfallen  ziemlich 
direct  unter  sehr  geringer  Fettentwickelung.  Die  lymphoiden 
Theile  gehen  eine  etwas  höhere  Fettmetamorphosc  ein,  wobei 
jedoeh  ein  betrftchtUcher  AnÜieil  des  albummAsen  Stoffes  sorftck- 
bleibt  Die  gramUrende  Bindegewebsmasse  bildet  snm  TheQ  wirk- 
liehe FettkOmehenkngeln  nnd  liefert  einen  gans  dichten,  fettigen 
Brei.  Alles  dies  TerBchmifet  an  einer  einzigen,  aber  in  sich  nicht 
ganz  uniformen  Käsemasse.  — 

Die  bedeutendste  Grösse,  welche  die  eigentlichen  Tuberkel 
erreichen,  übersteigt  demnach  selten  die  eines  Hirsekorns,  häufig, 
wie  schon  erwähnt,  erreichen  sie  dieselbe  nicht  einmal.  An  der 
Leber  sind  die  Tuberkel  häufig  nur  punktförmig,  so  dass  ein 
scharfes  Auge  und  eine  sehr  genaue  Beobachtung  dazu  gehört, 
sie  überhaupt  zu  sehen.  Mir  selbst  ist  es  wiederholt  passirt, 
erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit 
saldier  minimaler  Lebertnberkel  aufmerksam  geworden  zu  sein, 
Bslbet  in  Fällen,  wo  Hunderttausende  yon  ihnen  das  Organ  durch- 
selacten.  Diese  Feinheit  der  Knötchen  ist  wohl  der  Grund,  dass 
sowohl  die  Specialisteu  über  Tuberculose,  als  auch  die  über  Leber- 
krankheiten die  ausserordentlich  grosse  Häufigkeit  der  Lebortuber- 
culose  gar  nicht  ahnen,  während  in  der  That  nichts  gewöhnlicher 
ist,  ahi  bei  allgemeiner  Tuberculose  auch  die  Leber  durchsprengt 
zu  finden.  Meist  hat  man  sich  mit  den  grossen  Gallengangs- 
tuberkeln  begnägt,  welche  oft  erbsengross  nnd  noch  grOsser 


*)  Virchow.  Arcbir.  Bd  in  8.922. 
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erseheinen,  weil  der  Dnrdiiclutttt  des  erknmktea  GaBengangi 

für  den  Tuberkel  selbst  genommen  wird. 

Etwas  grösser  sind  die  Tuberkel  der  Schleimhäute,  ob- 
wohl auch  sie  in  der  Kegel,  namentlich  an  der  Respirations- 
schleimhaut, fast  niemals  Hirsekorng^röase  erreichen.  Bei  der 
80  häufigen  Tabercalose  dea  Larynx  finden  sich  ganz  kleine,  flache, 
hellgraue  oder  grauweisse  Anschwellangen,  welche  kaum  Aber 
das  NiYcan  der  Schleimhaat  henrorragen.  Am  Darm  mnas  nm 
wohl  die  Tersdiiedenen  entzOndlichen  nnd  hyperplasfeischen  Er* 
kranknngen  der  Follikel  von  den  eigeaflichen  Tnberkebi  nnter- 
seheiden.  Letetere  entspreehen  vielleicht  am  mdsten  der  Beaeieh- 
nuDg  „miliar'^ ;  je  tiefer  sie  sich  ausbreiten,  um  80  grosser  pflegefl 
sie  zu  werden. 

Auch  die  serösen  Häute  zeigen  oft  sehr  kleine  Erup- 
tionen, so  dass  namentlich  an  Stellen,  wo  das  Gewebe  der 
Haut  besondere  Stoffe  enthält,  die  £rkenntni8s  der  Tuberkel 
recht  schwer  sein  kann.  Am  Omentum,  wo  die  Tuberkel 
swischen  nnd  in  den  FetÜ&ppchen  sich  entwickeln,  gehdrt  oft 
grosse  Sorgfidt  daao,  die  kleinsten  Fettlippehen  von  den  Tabsr- 
keln  zn  nnterscheiden.  Aach  an  der  Pia  mater  cerelbralis 
and  spinalis  ist  die  Wahrnehmung  der  feinsten  Knötchen,  zumil 
wenn  gleichzeitig  entzündliche  Zustände  vorhanden  sind,  oft  sehr 
schwierig,  und  man  muss  besondere  Hülfsmittel,  z.  B.  das  Unier- 
schieben  einer  schwarzen  Fliu-he  oder  eines  mit  Blut  gefüllten 
Flg.  IM.  Gefässes,  anwenden,  um  die  kleinen 

weisslich grauen  Punkte*)  zu  sehen.  Bei 
etwas  stärkerer  Entwickebing  ist  sonst 
gerade  die  Pia  mater  oerebralia  sehr 
geeignet  aar  Beobachtug  der  Tkbeikal- 
anftnge.  Man  sieht  die  kleinen  Kait- 
chen  nicht  Mos  an  der  Oberillehe,  sondern  oft  noch  aahl- 
reicher  in  den  zwischen  den  Sulcis  liegenden  ArachnoidealUittsni 
(Fig.  192.),  die  man  zu  diesem  Zwecke  vorsichtig  herrorziehen 
muss.  Obwohl  die  Bezeichnung  miliar  hier  nicht  immer  ^asAt,  da 

Fig.  192.  Miliartuberkel  der  Pia  mater  cerebralia.  Mao  sieht  drei  bw- 
vomgend«  ParalleNPalten,  die  aus  den  Sulci  der  GrossbimoberflSche  bertor- 

gezofjenon  Kinstülpiinpen  der  Pia,  nach  obon  durch  das  fortlaufende  Blatt 
der  Oberfläche  verbtinuen.  Die  GefüHso  »tark  gefüllt.  Alle  Theile  mit  kiliWB 
Koötcheu  durchsetzt.   >iatQrl.  Gru^üe.   Präparat  vom  Jabre  1865. 
•)  Alisoo.  Edinb.  ned.  cbir.TnaMct  ISM.  p^«!!. 
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nun  vielmehr  oft  submiliar  sagen  Bollte,  so  gebrauclien  wir  dooh 
traditionell  diesen  Ausdruck  für  alle  Formen  der  j^Taberkelgrannlar 
tion%  welche  nieht  erhebiieb  über  die  HirsekorngrdSBe  hinansgelieii. 

Gelegenllieh  findet  man  aber  gaos  grosse  Tnberkelkooten^ 
I.  B.  Toti  Hasel-  oder  WalliMusgrOese.  Von  diesea  kann  man 
von  Tomherein  yersicbert  sein,  dass  es  nicht  einselne  Tuberkel, 
sondern  Conglomerate  von  Tuberkeln  sind.  Häutig  gehen  solche 

Conglomerat- Knoten  aus  vielen  Tausenden 
kleiner  Tuberkel  hervor.  In  den  grossen  Knoten 
am  Gehirn,  die  AVallnuss-  und  noch  mehr  Grösse 
erreichen,  mAgen  Hunderttausende  solcher  klei- 
nen Knoten  zusammengebettet  sein.  Die  Gonglo- 
merate sind  im  Gänsen  nmdlich«  aber,  so  lange 
sie  wachsen,  an  der  Oberfliehe  nneben,  fein- 
h<hikerig,  snweilen  geradesamanlbeerfilnnig,  entsprechend  den  ein- 
seinen Ablagerangen  neuer  miliaren  Endtehen,  welche  sieh  den 
alten  anschliessen  (Fig.  193.).  —  Die  allerumfanglichsten  Conglo- 
meratknoten,  welche  am  meisten  dem  Sinne  der  alten  Phymata 
entsprechen,  finden  sich  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  der 
Pleura  und  dem  Peritoneum,  wenngleich  ziemlich  selten.  Inmitten 
ausgedehnter  Synechien  von  oft  ganz  schwieliger  Art  liegen  käsige 
Knoten  bis  «ir  Grösse  von  Hühnereiern  und  darüber  hanfenweise 
bei  einander,  so  dass  es  aassieht,  als  hfttte  man  Paqnete  kftsiger 
Lymphdrfisen  yor  sich.  Aber  sie  kommen  an  Stellen  vor,  wo 
es  gar  keine  Lymphdrfisen  giebt,  s.  B.  an  der  Gostalwand,  bis 
dicht  an  die  Rippen  heranreichend,  ohne  doch  mit  ihnen  in  Ver- 
bindung zu  sein*).  Wenn  sie  conÜuiren  und  erweichen,  so  ent- 
stehen grosse,  4  bis  5  Zoll  lange,  1  bis  2  Zoll  dicke,  wurst- 
formige  Mas^;en,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  abgekapselten  und 
eingedickten  Empyem-Massen  darbieten.  In  der  That  bildet  das 
nmgebende  sklorotisohe  Gewebe  znweilen  die  schönsten  Kapseln, 
die  man  sehen  kann.  Aber  diese  Kapseln  sind  in  continuirlichem 
Znsammenhange  mit  der  käsigen  Inhaltsmasse;  beide  gehören 
manunen  nnd  man  kann  bei  genaaerer  Betrachtang  leicht 

Fig.  198.  Tuberkel  aus  der  Grosshirnrinde:  Conglomeratkuotcn.  Der- 
selbe ist  aus  der  nirnsubstanz  ausgelöst  und  mau  siolit  seine  etwas  unr{'f;el- 
mäsaige,  leicht  höckerige  UberOäciie,  mit  zahlreichen  jungen  Miliarknotcheu 
besetst,  iwiBcheii  denea  eine  mässig  vaticuLmsirte  Bindegewebsscbieht  liegt» 
Nat  Grösse.    Von  demselbeo  Fall,  wie  Fig.  199. 

*)  Präparat  ho.  45  vom  Jahre  1Ö65. 
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erkennen,  dass  in  der  sogenannten  Kapsel  die  Neubildung  \on 
Tuberkeln  fortschreitet,  und  die  Kapsel  vielmehr  Matrix,  als 
Demarkationshaut  ist.  —  An  anderen  Stellen  entstehen  durch 
die  Confluenz  vieler  Miliarknoten  Conglomerat-PIatten,  so 
namentlich  auch  an  der  Pleura  und  anderen  serösen  Häuten.  Es 
erklftrt  sich  dies  sehr  einfiftch  ans  der  mehr  fl&chenhaften  Lagemai 
nnd  Zusammenordnnng  der  Knötchen ,  welche  nur  eine  missige 
Dicke  erreichen.  —  Im  Innern  yon  Parenchymen,  wo  von  eiaer 
gewissen  Stelle  ans  in  immer  grosserer  Ansdehnvng  die  Tnberkd- 
eroption  erfolgt,  nimmt  die  Conglomeration  schliesslich  den  Cha- 
rakter der  sogenannten  Infiltration  an.  loh  meine  dabei  aber 
in  keiner  Weise  die  tuberculöse  Infiltration  der  Lunge,  von  der 
wir  schon  gesehen  haben  (S.  6'>0),  dass  sie  vielmehr  eine  Art 
der  Hepatisation  ist,  sondern  diejenige  der  Schleimhäute,  der 
Niere  oder  des  Hodens,  wo  die  später  ziemlich  gleichmässige 
Infiltration  ursprünglich  ein  grosses  Tnberkelconglomerat,  aber 
nicht  etwa  ein  Entcftndnngsheerd  war. 

Von  diesen  grossen  Znsammenordnnngen  mnss  man  dther 
absehen,  wenn  man  die  Geschichte  des  einseinen  Tnherkelkons 
Stadiren  will.  Auf  diese  kommt  aber  Alles  an,  denn  anch  die 
Geschichte  der  grossen  Conglomerate  wird  schliesslich  durch  die 
Vorgänge  an  den  kleinsten  constituirenden  Knötchen  bestimmt 
Diese  Vorgänge  sind  aber  im  Allgemeinen  ziemlich  einfach. 

Liegen  die  miliaren  Körner  sehr  oberflächlich  in  einer  Haut, 
welche  äusseren  Unbilden  häufiger  ausgesetzt  ist,  so  zerfallen  sie 
oft  Ton  ihrer  Oberfläche  aus  und  erEcugen  kleine,  seichte,  ein- 
fache  Tuberkelgeschwftre,  ohne  dass  sie  jemals  käsig  werdes 
oder  zu  irgend  einer  nennenswerthen  Geschwulstbildung  Yeraa- 
lassung  geben.  Hierhin  gehören  vor  allen  die  Tuberkel  des 
Larynx,  aus  welchen  die  tubercul5se  Larynz-Phthisis  ker- 
vorgolit.  Selbst  sorgfältige  Untersucher  der  neuesten  Zeit*)  hab» 
den  eigentlich  tiiberculoscn  Charakter  dieser  Phthise  in  Zweifel 
gezogen,  weil  sie  nichts  Käsiges  bemerkten,  und  es  ist  ^tii 
Lottis**)  vielfach  die  Ansicht  aufgestellt,  als  handele  es  sieb 

•)  Cruveiihier.  Traite  d'anat,  paüi.  gen^r.  T.  lY.  p.  728.  Bflhl«. 
Di«  Keblkopfkrankheiteo.  Btrlin.  1861.  S.  961.  AmtUdiar  mMk  iNr  jjt 
VcrsammlQDg  dettttcher  Natarfoneher  und  Aento  fa  Kdalgitalg:  (IW- 

8.  176. 

r.  U.  A.  Louis.  Kecherches  anat.  path.  et  Iber,  sur  la  pbtäifi<> 
Ed.  2«*«.  Paris,  1048.  p.  51,  68. 
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mr  n&  eine  Art  ton  Excoriation  der  Sehleimhant  diirdi  das 
Bdiarfe  Seeret  der  Sputa.  Diese  AnsiGht  findet  sich  schon  bei 
Sjl?iii8.  Heine  ErfahniDg  ist,  wie  die  von  Rokitansky,  eine 
ganz  entgegengesetste*),  und  ich  empfehle  gerade  den  Larynx 

ßr  alle  diejenigen,  welche  den  wahren  Tuberkel  studiren  wollen. 

Liegt  der  Tuberkel  tiefer,  z.  B.  submucös,  oder  im  eigent- 
lichen Parenthyin,  so  wird  er  ziemlich  regelmässig  käsicf, 
d.  h.  es  beginnt,  gewöhnlich  vom  Centrum  aus,  in  der  vorher 
grauen  oder  grauweissen  Substanz,  eine  unvollständige  Fett- 
metamoiphose,  die  mit  Eindickung  (Inspissation)  yerbnnden  ist, 
und  aas  welcher  ein  gelber  odnr  gelbweisser,  trftber,  nndoroh- 
sichtiger  Ponkt  her?orgeht  Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  EnOt* 
eben  in  eine  solche  kSsige  Masse  verwandelt  werden.  Diese 
ist  nnter  allen  Umsttnden  abgestorben,  und  wenngleich  noch 
allerlei  Ueberreste  von  Gewebselementen,  selbst  einzelne  in  noch 
erkennbarer  Form,  vorhanden  sein  mögen,  so  ist  doch  die  Masse 
wesentlich  Detritus.  Der  Vorgang  der  Verkäsung  (Tyrosis)  ist 
daher  von  mir  als  ein  nekrobiotischer  bezeichnet  worden;  er 
stellt  die  gewöhnliche  Form  des  Absterbens  der  Tuberkel, 
also  einen  Ausgang  der  Krankheit  dar.  Ob  er  der  noth wen- 
dige Ausgang  der  Tubercnlose  ist,  besweifle  ich.  Denn  man 
findet,  namentlich  an  seiOsen  Hinten,  snweilen  neben  käsigen 
Knötchen  andere,  welche  eine  ToUst&ndige  Fettmetamor- 
phose  durchmachen,  und  da  wir  sonst  allgemein  wissen,  dass 
diese  eine  nachfolgende  Resorption  möglich  macht,  so  habe  ich 
nie  Bedenken  getragen,  auch  für  den  Tuberkel  die  Möglichkeit 
einer  vollständigen  Resolution**),  also  einer  directea  Heilung 
zuzulassen. 

Aber  in  der  Kegel  ist  die  Fettmetamorphose  nur  unToU- 
ständig.  Es  entstehen  keine  FettkOrnchenkugeln,  sondern  die 
Toberkelsellen  nehmen  nur  wenige,  mweilen  nur  3  bis  5  kleine 
Fettkdmchen  auf,  und  statt  wie  bei  der  Tollstindigen  Fett- 
aietamorphose  grosser  und  lockerer  sn  werden,  werden  sie***) 


•)  Rokitansky.  Handbuch  dor  pathol.  Anatomie.  Wien.  1842.  Bd.  III. 
S.  3i>.  Yirchow.  Amtlicher  Bericht  über  die  >iaturf.-Yer8.  ia  KöQigsberg. 
8.  1T7. 

Virchow.  Würzb.  Verb.  Bd.  VI.  S.  XI. 

Yirchow.  CeUolarpathologie.  a.  Aufl.  S.  170.  Fig.  71. 
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vielmehr  kleiner  und  dichter.  Diese  Verkleinerung  beruht  auf 
einer  Schrumpfung,  die  mit  Wasserverluet  verbunden  ist,  die  also 
eine  unvollständige  Resorption  ausdrückt,  und  die  meiner  Ansicht 
saeh  eben  die  Folge  des  frfihzeitigen  Absterbens  ist.  Nur  die 
lebende  Zelle  veimag  die  flflssigeii  Bestandtheile  in  rieh  nurfiek- 
sohalten,  gewiBsermaassen  zu  iiziren;  auf  das  AbslerbeB  folgt 
alsbald  ein  Wassenrerlnst.  Die  Schnimpfbng  kann  dalier  als  «a 
2Seichen  des  Absterbens  und  dieses  als  die  Folge  grosser  Hin- 
fälligkeit der  Tuberkclzellen  betrachtet  werden,  wodurch  sie 
sich  den  scrofulösen  Elementen  anschliessen ,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Maasse  auch  den  typhösen  und  syphilitischen  nähern. 
Die  Schrumpfung  ist  aber  zugleich  ein  Hinderniss  der  voll- 
ständigen Resorption,  welche  an  dem  fester  nnd  dichter  ge- 
wordenen Material  schwerer  eintreten  kann,  als  an  weieheraa 
und  feaehterem. 

IMe  unToUstindige  Fettmetamoiphofle,  welche  diese  Yer- 
eehmmpfiing  begleitet,  ist  dem  Grade  nach  sehr  versohiedea^ 
and  darnach  ist  auch  das  Aussehen  der  käsigen  Masse  tsr- 
schieden.   Je  mehr  Fett  frei  wird,  um  so  mehr  wird  die  Farbe 
des  Knötchens  p;olblich:  gelber  Tuberkel;  je  weniger  Fett,  j« 
mehr  verdichtete  Zellsubstanz,  um  so  mehr  erscheint  das  Knöt- 
chen weiss  oder  grauweiss:  weisser  Tuberkel.  Beide  Formen 
zusammengenommen,  stellen  dasjenige  dar,  was  man  noch  bis  in 
das  18.  Jahrhundert  Steatom,  seitdem  aber  Tuberkelstoff 
nannte,  nnd  was  dann  mit  dem  Scrofebtoff  nnd  gelegenllieh  mit 
Gnmmisnbstans  snsammengeworfen  worde.  Die  darin  enthaheaes 
KOrperehen  sind  die  speeifisehen  TtiberkelkOrperobea  Lebert's, 
die  freilich  nicht  das  mindeste  Specifische  an  sich  haben.  Ii 
sind  entweder  ganze  Zellen  oder  blosse  Kerne,  und  daher  habes 
sie  sehr  verschiedene  Grösse.    An  ihnen  bemerkt  man  gewöhn- 
lich keine  Vc^^;chie(lenheit  von  Membran  und  Inhalt,  sondern  sie 
machen  meist  den  Eindruck  ganz  homogener,  solider  Körper,  in 
denen  höchstens  einige  Fettkörnchen  und  gelegentlich  ein  oder 
der  andere  Kern  hervortreten.  Ihre  ftassere  Gestalt  ist  unregel* 
missig,  anweilen  geradetn  eckig;  ihre  Contonren  scharf,  üue 
Oberflftche  von  leichtem  Glans.  Zwischen  ihnen  finden  rieh  umtt 
einigen  Fasern  gewöhnlich  sahireiche  KOrachen  (die  sogemiaihwi 
Molecüle  der  Autoren)  als  üeberreste  ToUstindig  Mrihlwsr 
Blemente. 
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AHein  diese  BeiteadtheUe  sind  so  wenig  specifiscb,  das«  sie 
für  die  Diagnose  gänzlich  unbrauchbar  sind.  Den  besten  Beweis 
dafür  liefert  die  Thatsache,  daes  gerade  die  Urheber  und  die 
treuesten  Anhänger  dieser  Lehre  dieselben  Körperchen  in  der 
käsigen  Hepatisation  der  Lunge  und  in  den  kSsig  gewordenen 
Drflfenserofeln  fanden,  wie  in  den  Miliartuberkeln  der  Niere  oder 
der  weichen  Hirnhaut,  und  dass  die  AnsohamiDg  von  der  Natur 
der  Taberculose  ftberhanpt  dadurch  nicht  nur  nicht  gefordert, 
eondero  im  Gegentheil  gehemmt  worden  ist  Die  Regelmtesig- 
keit  des  Aasgangs  in  kftsige  Metamorphose  beweist  nichts  weiter, 
ab  dass  gerade  die  Elemente  des  Tuberkels  sa  den 
hinfälligsten  und  am  kürzesten  lebenden  Theilen  des 
Körpers  gehören,  und  wenn  diese  Regeliuäst^igkeit  einen  ge- 
wissen diagnostischen  Werth  gewiss  besitzt,  so  ist  er  doch  nur 
ein  relativer,  keineswegs,  wie  die  Specifiker  wollten,  ein  abso- 
luter. Denn  gerade  dann,  wenn  ein  Miliartuberkel  ganz  und  gar 
käsig  geworden  ist,  können  wir  ihn  am  wenigsten  sicher  diagno* 
süctren;  ein  käsig  eingedickter  miliarer  Abscess  kann  geaaa 
ebenso  anssehen,  wie  wir  sehr  gut  an  den  FoUicularabseessen 
am  Darm  der  ScrofulOsen  wahrnehmen  können.  Denn  ich  gebe 
Reinhardt*)  bis  lu  einem  gewissen  Maasse  Reeht,  wenn  er 
meint,  dass  die  sogenannten  Darmtuberkel  eingedickte  Abscesse 
sind.  So  lange  sie  frisch  und  gross  sind,  erkennt  man  sie  in  ihrer 
submucösen  Lage  leicht**);  sobald  sie  aber  alt  und  geschnirapft 
sind,  gehört  eine  sehr  grosse  Uebung  zu  einer  richtigen  Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Tuberkels  ist  am  sichersten,  wenn  die 
Verkäsong  nur  partiell  ist,  wenn  also  um  das  gelbliche  oder 
weisse  Centmm  noch  ein  graner  Saum  liegt.  In  diesem  weist 
das  Mikroskop  die  wahrhaft  tuberouUtaen  Elonente  nach.  Je 
weiter  man  sich  der  Mitte  nähert,  um  so  mehr  sieht  man  das 
fortschreitende  Verschmmpfen  und  die  Fettmetamorphoee  dieser 
Elemente.  Dabei  muss  man  sich  aber  vor  einer  nahe  liegenden 
und  daher  sehr  häutigen  Verwechselung  hüten.  Nicht  selten  findet 
man,  zumal  in  der  Lunge,  zahlreiche,  oft  lieerd-  oder  nestweise 
gelagerte,  kleine,  rundliche  Körper  (Fig.  194.)  von  miliarer  Form 
und  Grösse.   Betrachtet  man  sie  recht  nahe,  zumal  unter  einer 


•)  Reiahardt  a.a.O.  S.  377. 

**)  Lonia.  R«cherehM  sor  hi  phtbisie.  Paris.  1835.  p.  94.  1848*  p.  96« 
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sebwachen  VergröBßerung,  so  sieht  man  ein 
käsiges  Centmm  und  eine  hellgraue  l'eri- 
pherie.  Aber  diese  Peripherie  zeigt  bei  stär- 
kerer VergFftBaernng  einen  mehr  fibrösen  Baa, 
und  eine  genanere  Priparation  lehit,  diM  die 
scheinbar  rondeo  KOroer  nichts  anderes  sind, 
als  die  Qaersehnitte  kleiner  Bronchien,  welch» 
mit  ein«  käsigen  Hasse  gefallt  sind,  wihrsnd 
ihre  Wand  verdickt  ist.  B  a  y  I  e  *)  ging  gerade 
▼on  diesen  Formen  bei  seiner  Untersuchung 
über  die  Tuberkel  aus,  und  er  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  miliare  Tuberkel  zugleich 


ein  cystiscber  sei;  Laennec  dagegen  hat  diejenigen  Formeo, 
welche  etwas  grösser  and  daher  leichter  in  ihren  eintelnen  TbeÜM 
an  erkennen  sind,  von  den  miliaren  Tuberkeln  unter  dem  Mamen 
der  eingebalgten  (tnbercules  enkystis)  nnterschiedeii,  aber  er  hat 
sie  doch  fftr  Tuberkel  genommen,  während  sie  überhMpt  keine 
Tuberkel,  sondern  Bronchien  sind.  Aber  freilich  können  dicM 
Bronchien  tabercnlös  und  die  käsigen  Massen  im  Innern  metamor- 
phosirto  lubcrkelsubstanz  sein.  In  diesem  Falle  findet  man  ge- 
wöhnlit  li  schon  in  den  grösFeren  Bronchien  (Fig.  104.)  ganz  feine, 
weisse  Knötchen  in  der  Schleimhaut,  und  die  kleinereu  Bronchien, 
welche  auf  dem  Querschnitt  wie  eingekapselte  Tuberkel  erscheioea, 
lassen  inmitten  der  käsigen  Masse  ein  feines  Lumen  erkennen. 
Anderemal  dagegen  findet  sich  das  Lumen  selbst  ursprünglich  mit 
der  käsigen  Masse  gefiUlt.  Dies  ist  das  Gewöhnliche  bei  scroii* 
löser  Bronchitis  (S.  601),  jenes  bei  tubercnlöser,  ~  feine  Untei^ 
schiede  freilich,  aber  doch  höchst  wichtige,  denn  ohne  ihm 
Erkenntniss  wird  man  vergeblich  die  Lnngentnbercnlose  sn  aaa- 
lysiren  versuchen.  Aber  auch  diese  Unterschiede  gelten  nur  lür 
frische  Fälle. 


Fig.  194.  Rronrliitis  et  Peribron<hitis  tnborculosa.  Man  sieht  ein« 
aufgeschDitteoeu  lirouchu»,  au  des^eo  inoerer  Fläche  ausser  mehrereo  MSb- 
dangen  kleinerer  Bronchialiste  eine  Reihe  gant  kleiner,  «eianer  KuStahn 
hervortritt.  In  dem  anstossendcn  Ltm;:;eDparenchjm  theils  einseUi,  tbeib 
gruppirt  eine  Reihe  soi^enannter  Miliartuberkel,  welche  »ich  bei  genauerer 
Betrachtung  als  Durchächuitte  »tark  verdickter  und  tuberculöser  Broachieo 
erweisen.  An  vielen  erkennt  man  dM  offene  Lumen  lüs  eiaaa  Mtaha 
Punkt.  Hinzeine  sehr  verdickte  grü.s>;ere  ßronchioli  sind  der  Lligl  Wttk 
angeschnitten.   Nat.  Grösse.    Präparat  No.  83  vom  Jabre  Itib^ 

*)  Bajle.  Joarn.  de  med.  T.  VI.  p.  6, 10. 
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Ob  die  käsige  Masse  p;anz  und  gar  unfähig  ist,  resorbirt  zu 
werden,  ist  mir  zweifelhaft.  Jedenfalls  ist  es  richtig,  was  man 
immer  beacbrieben  hat,  dass  in  der  Kegel  eiae  Erweichung 
derselben  eintritt.  Allerdings  bezieht  sich  die  gewöhnliche  Be- 
sebreibong  der  £rweichiing  weniger  auf  die  Miliarknötchen,  ?ob 
denen  ich  hier  handele,  alB  Tielmehr  aaf  grössere  Conglomerat- 
knoten  oder  seroMöse  Käsemassen.  Ja,  das  Wenige,  was  sieh  auf 
miliare  Knötchen  der  Lnnge  bezieht,  ist  zum  Theil  irrthftmlich, 
iisofem  kleine  Bronebten  mit  retinirtem  Inhalt  (S.  601)  för  er- 
weichte Tuberkel  genommen  wurden  sind.  Nichtsdestoweniger 
wird  es  zweckmässig  sein,  die  ganze  Materie  hier  abzuhandeln. 

Gleichwie  die  käsige  Umwandlung,  so  beginnt  auch  die  Er- 
weichung an  den  ältesten  Stellen  des  Knötchens,  und  in- 
sofern diese  in  der  Regel  die  centralen  sind,  ist  auch  die  centrale 
Erweichung  die  regelmässige.  Eine  scheinbare  Ausnahme  bilden 
die  an  Oberflächen  gelegenen  Tnberkel,  Yon  denen  der  Älteste  Theil 
nicht  die  Mitte  des  ganzen  Knötchens,  sondern  die  Mitte  der  Ober- 
Ülehe  einzunehmen  pflegt.  Die  mehrfach  geftnsserten  Bedenken 
derer,  welche  yielmehr  eine  peripherische  Erweichung  aufgestellt 
haben,  beziehen  sich  auf  Conglomerate  oder  auf  nicht  luberculöse 
Kä.seraassen.  Lombard  und  Andrul*)  betrachten  die  Erwei- 
chung als  die  Folge  einer  durch  die  Anwesenheit  des  Tuberkels 
in  dem  umliegenden  Gewebe  hervorgerufenen  Reizung,  welche 
eine  Eiterabsonderung  und  durch  sie  eine  Art  Ton  mechanischer 
Zertheilnng  der  Toberkelmasse  bedinge.  Dies  ist  falsch.  Die 
Erweichung  ist  ein  rein  chemischer  Vorgang,  an  dem  gar  keine 
Eiterbildnng  Theil  hat:  die  Gewebsreste,  welche  die  kisige  Masse 
bilden,  zerMen  mehr  und  mehr  in  kleinere  Theile,  lösen  sich 
endlich  yollstilndig  aus  einander  und  können  bei  längerem  Bestand 
«u  einer  reinen  Flüssigkeit  schmelzen.  Ob  dabei  eine  Aufnahme 
von  Wasser  von  aussen  her  stutilindct,  ist  zweifelhaft.  Denn  man 
darf  sich  die  Trockenheit  des  Käseknotens  nicht  zu  gross  vor- 
stellen; es  ist  immer  noch  genug  Gewebsflüssigkeit  (gewisser- 
maassen  Krystallwasser)  darin  vorhanden,  um  bei  der  Schmelzung 
der  festen  Bestandtheile  eine  weiche,  meist  doch  nur  breiige  Masse 
benrorzubringen. 


*)  Lombard.  Essai  sur  lea  tubercules.  Thcae  de  Paria.  1026.  AndraL 
F^Aut  Bd.L  S.386. 
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EionnBzwaDzigste  Vorlesung. 


Liegen  diese  erweichten  Tuberkel  an  einer  Oberfläche,  wie 
wir  es  besonders  an  Schleimhäuten  wahrnehmen,  ßo  folgt  alsbald 
die  ülceration.  Diese  geschieht  zunächst  ohne  alle  Eiterung, 
einfach  durch  die  Ablösung  der  erweichten  Massen.  Das  erste 
Secret  ist  zerflossene  Käsesubstanz.  Da  aber  die  Erweichung 
nicht  sofort  die  ganze  Käsesubstanz  zu  betreffen  pflegt,  so  ist 
der  Grund  und  häufig  auch  der  Rand  des  primären  Tuberkel- 
geschwürs*) noch  käsig  oder  „speckig  infiltrirt" ;  erst  nach  und 
nach  reinigt  sich  dieses  Geschwür  durch  fortschreitende  Erwei- 
chung und  Abbröckelung,  und  nach  einiger  Zeit  findet  man  es  voll- 
ständig gereinigt,  tuberculös  seiner  Entstehung,  aber  nicht  mehr 
seinem  Wesen  nach.  Es  ist  meist  ein  oberflächliches,  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  durchbrechendes,  flaches  Geschwür  von 

Fig.  195. 


Fig.  195.  Miliare,  confluirto  und  ulceröse  Tuberkel  der  Hambla*« 
(Cystiti.s  tuberculosa).  Die  Gegend  des  Trigonum,  Danientlioh  die  Umgebonf 
der  Mündung  des  linken  LVeter  it»t  mit  unregelmä«sigen ,  zackigen,  coi* 
fluireiiden  Uescliwüren  von  speckigem  Kande  und  schmutzigem  (irundc  be- 
seUt.  Einzelne  (ieRchwüre  höher  hinauf.  Gegen  den  Blasenh»!«  eiudM 
Miliarknötchen.  Auf  dem  Colliculus  semiuali»  ein  GeHchwür.  Nat  GrÖMC. 
Rokitansky.  Handb.  der  patb.  Anat.  ^Vien.  1846.  Bd.  I.  S.  406. 
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linsenförmiger  Gestalt :  das  Lenticulargesch w ür.  Erst  dieses 
gereinigte  Geschwür  kann  wirklichen  Eiter  absondern. 

Das  ist  der  Gang  der  tuberculösen  Verschwäning  an  den 
verschiedensten  Stellen.  So  finden  wir  es  im  Darm  und  in  den 
Bronchien,  in  der  Nase,  an  der  Znoge*)  und  am  Gaumen,  in 
der  Scheide**)  und  in  den  Ureteren,  nirgends  aber  in  so  deut- 
Neher  Entwickelmog,  als  an  der  Harnblase  (Fig.  195.).  Denn 
gerade  hier  kann  man  nicht  blos  die  Entwtekelang  der  Hillar- 
knMehen,  sondern  aneh  den  allmihltehen  Fortgang  der  Uleeration 
in  der  klarsten  Weise  neben  einander  übersehen.  Insbesondere 
kann  man  die  weitere  Entwickelang  des  Lenticulargeschwürs  zu 
den  grösseren  Secundärgesch  würen  ***)  hier  um  so  bequemer 
verfolgen,  als  einerseits  keine  präexistirenden  Lymphfollikel  die 
Erkenntniss  der  heteroplastischen  Knötchen  stören,  wie  es  am 
Darm  der  Fall  ist,  andererseits  die  einseinen  Tuberkel  wenigstens 
für  gewöhnlich  die  käsige  Metamorphose  erreiehen,  wie  es  an  den 
Luftwegen  hftufig  nicht  vorkommt. 

Diese  SeonndSrgesehwfire  entstehen  durch  aUm&hUche  Con- 
flnens  der  discreten  Prim&rgeschwflre  nnd  durch  neue  Uleeration 
teeesBorischer  Knötchen,  welche  sich  theüs  neben  den  Prim&r- 
gesehwüren,  theils  unter  denselben  entwickeln.  Denn  das  PrimÄr- 
geschwür  „frisst",  indem  immer  neue  Miliar-Kruptionen  neben  und 
unter  demselben  entstehen,  welche  ihrerseits  in  Verschwärung 
übergehen.  So  bildet  sich  ein  Ulcus  rodens,  das  je  nach 
Umständen  bald  mehr  in  der  FÜlche,  bald  mehr  in  der  Tiefe 
fortschreitet,  ohne  ein  Gewebe  zu  verschonen,  das  aber  unter 
sUen  Umständen  dnrch  seine  eigenth&mlich  aerfressenen,  gleich- 
sam Bcmagten,  ausgebuchteten  Bänder,  h&afig  auch  dnrch  seinen 
noebenen,  stellenweise  vertieften  Grand  nnd  durch  die  Anwesen* 
bat  noch  nicht  erwachter  Knötchen  seinen  specifischen  Charakter 
zu  erkennen  giebi 


•)  Präparat  No.  36  vom  Jahre  1864. 

Garswell.  Path.  Anat.  Art.  Tubercle.  PL  II.  fip.  1.  Louis.  Rc- 
cherchos  !>ur  la  pbthisie.  1843.  p.  143.  KiwiM-h.  Klinische  Vorträge  über 
spec.  Patb.  u.  Iber,  der  Krankbeiteu  ücä  weibl.  (jc»cbiucbU.  Prstg.  18öl. 
Bd.  I.  S.  523  Virchow.  Arehir.  Bd.  V.  S.  404.  Verhandl.  der  Oes.  f. 
Oebartsh.  in  Berlin.  (1857.)  HeftX.  S  isi.  A.  C.usserow.  De  noliebrinm 
Senitaliam  taberculosi.  I>is3.  inaug.  IJoiol.  l>yö\l  p.  l'J. 
•••)  Ray  er.  Traite  de»  tualad.  des  reiua.  Atlas.  Paris.  1Ö37.  PI.  XLIY, 
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BtendsvukzigBte  VorietuDg. 


Das  gereinigte  tuberculöse  Geschwür,  mag  nun  ein  pri- 
iniires  oder  ein  secundäres  t^ein,  kann  unzweifelhaft  durch  Ver- 
nurbung  heilen  und  zwar  delinitiv  heilen.  Aber  leider  ist  dies 
meist  oicht  der  Fall.  Die  tortschreiteade  Eruptioo  neuer  Knötchea 
neben  und  unter  dem  Geschwür,  ein  unverkennbares  AniMehct 
des  infeetii^sen  Charakters,  begflnstigt  die  Unterfaaltaiig  vi 
YergrOsserang  der  Ulceration.  Ja,  nicht  selten  bilden  sich  sogar 
'  neue  Knötchen  in  der  Narbe  selbst  und  ihre  Erweichnsg  tenidrt 
von  Neuem,  was  eben  erst  gewonnen  «n  sein  schien.  So  eikttit 
Bich  der  fiberans  rebellische  Gang  der  Krankheit,  die  Neigung 
zur  Phthisis  selbst  in  den  Fällen,  wo  kein  inneres  Parenchym 
ergriffen  ist,  das  trostlose  Recidiviren  nach  schon  begODDener 
Heilung.  Glücklirherweise  ist  dies  wenigstens  nicht  ausnahmslos 
der  Fall;  vielmehr  giebt  es  auch  grosse  Secundargeschwüre,  z.B. 
im  Darm,  welche  schliesslich  sich  reinigen  und  vernarben.  Jedoch 
ist  anch  diese  Yernarbung  nicht  ohne  Gefabren,  denn  sie  bringt 
nicht  selten  die  Striktnr  des  betroffenen  Kanals  mit  akh. 

Aehnliche  Vorgänge  der  Miliar -Eroption  nnd  Uloeratioa 
kommen  auch  an  den  SynoYialh&nten  vor,  am  hftofigsten  aa 
Kniegelenk,  und  bilden  hier  eine  der  hartnäckigsten  Formen  des 
sogenannten  Tumor  albus*).  Auch  an  den  serösen  Hftnteo, 
zumal  am  Brust-  und  Bauchfell,  werden  sie  zuweilen  gefunden, 
obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  die  tuberculöse  Pleuritis  und 
Peritonitis  ohne  Ulceration  tödtet.  An  den  Hirnhäuten  habe  ich 
nlceröse  Formen  der  Art  nie  gesehen.  Der  ursprüngliche  Grund 
der  ungemeinen  H&uügkeit  von  Otorrboe,  Perforation  des  Troai- 
melfells  nnd  cari6ser  Zerstörung  des  Felsenbeins  bei  SciofiH 
lösen**)  und  Schwindsfichtigen***)  ist  noch  nicht  genttgend  unter- 
sucht,  indess  dfirfte  wohl  ulcerOse  Tuberculoset)  des  mittleren 
Ohres  dabei  mit  in  Betracht  kommen.  TrOltsckft)  ^ 
freilich  geneigt,  die  Tuberculöse  der  anderen  Organe  als  Secnndir- 

*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  IV.  S.  312.    Crocq.  Traite  d«»  taactn 
blancbes  iles  .irticulations.  Bmx.  1863.  p.  59. 

**)  Lall  ein  and.  Rech,  züzt  path.  sur  T^Dcepbale  et  see  depeadaacei. 
Paris  im  T.lLi».ä07.  Leber t.  Timit^  piat  d«e  nalad.  acreL  et  labmri. 
p.  354. 

***)  Aoeell  Le.  n.8l5w 
t)  YoltoliDL  HeinArebiT.  Dd.  XVIII.  S.  13.  lilihiiiill  im  lAllrfirir 
0e«ell8ch.  Naturwi*«?.  Abb.  18G_>.  lieft  1.  S.  23 

tt)  V*  Trultsch.  Die  Aoatomie  des  OhreA  u.  die  kraakheiten  «tot  Geltür* 
Organs.  WUnb.  18<XK  8.  78. 


Digitized  by  Google 


Tobtttnltee  InfiltnitioB. 


658 


effect  einer  einfach  eiterigen  Otitis  «izunehmen,  indess  habe  ich 
wiederholt  Knmke  gesehen,  bei  denen  bei  chromseher  Tubercaloee 
aeenndir  Garies  des  Ohrs  sich  einstellte.  Taberenlose  des  Felsen- 
beiBs,  welche  Rilliet  nnd  Barthes,  sowie  Nölaton*)  als 
Ümehe  der  ehroniflchen  Otitis  bei  Phthisikem  annehmen,  habe 
ich  nie  als  Ausgangspunkt  beobachtet. 

Im  Innern  von  Parenchymen,  z.  B.  in  der  Niere,  der  Prostata, 
dem  Hoden,  den  Knochen  ist  dieselbe  Reihenfolge  von  dem  pri- 
mären grauen  Korn  zu  käsiger  Umbildung  und  centraler  Erwei- 
chung zu  verfolgen.  Hier  entsteht  zunächst  ein  tuberculöser 
Abscess,  der  sich  nach  anssen  erölTnen  kann,  wenn  er  ober- 
ttehlieh  Uegt,  s.  B.  an  den  Papillen  der  Niere  oder  am  Colli» 
eohs  seminalis.  Meist  bleibt  er  jedoeh  längere  Zeit  geschlossen 
nd  es  beginnt  dann  die  infeetiöse  Secnndlr-Emption  neuer  Knöt» 
eben  in  der  Umgebung,  so  dass  sich  sehr  bald  die  Erscheinung 
der  einzelnen  Knötchen  verwischt  und  das  Bfld  der  sogeoannten 
Infiltration  entsteht. 

Letztere  bildet  sich  jedesmal,  wenn  viele  Knötchen  zusammen- 
liegen. Es  entsteht  dann  durch  ihre  Confluenz  ein  immer  mehr 
zusammenhängendes,  gleichmässigeä,  käsiges  Conglomerat,  indem 
nach  und  nach  auch  das  zwischenliegende  Gewebe,  welches  sich 
stwa  noch  erhalten  hat,  s.  B.  Bindegewebe,  in  weichem  Öfters 
dentiiche  Geftsse  an  Verfölgen  sind,  dieselbe  Veränderung  eingeht 
Kar  elastische  und  Knochentheile  erhalten  sich,  wenngleich  ab* 
gestorben,  in  der  Hasse.  Wir  finden  schliesslich  eine  zusammen- 
hängende, durch  die  ganze  Masse  fortlaufende  käsige  Schicht. 

Diese  kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  darstellen.  An 
manchen  Schleim-  und  serösen  Häuten  bildet  sich  durch 
die  ausgedehnte  Confluenz  zahlreicher,  dicht  gedrängter  und  ver- 
käsender Miliarknötchen  eine  dicke,  gelbw  eisse,  trockene  Schicht, 
welche  die  ganze  Oberfläche  nach  Art  eines  sogenannten  diphthe- 
ritischen  Exsudates  erfOllt.  Handelt  es  sich  um  enge  Schleim- 
haatkanäle,  wie  kleinere  Bronchien,  Ureteren,  Tuben,  Vasa  defe- 
natia,  so  kann  durch  die  Dicke  der  »Infiltratton*  eine  Art  von 
ObUteration  der  Kanäle  entstehen.  Schneidet  man  die  sehr  ge- 


*)  Rilliet  et  Barthes.  Trait^  des  maUd.  des  enÜMti.  Brüx.  T.  II. 
p.  489.   A.  M^lmton.  Reebefehee  sur  l'aff.  tabere.  des  os.  Paiis.  1887. 

p.  46,  70. 
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EiDandiwimieito  Vcfftofong. 


Brfisen  antreffiMi,  dass  man  leieht  die  Frage  aiifirerfen  sag,  «I 

sie  nicht  einfache  Scrofelknoten  seien. 

Wenn  CS  sicli  um  Organe  handelt,  wo  vorher  gar  keine 
lymphatischen  Elemente  vorhanden  waren,  dann  hat  die  Unter- 
Fchcidung  koino  Schwierigkeiten.  Wenn  wir  z.  B.  die  grossen 
Hirn-  oder  Kückenmarkstuberkel  ansehen,  so  können  wir 
Aber  die  Sache  keinen  Zweifel  hegen.  Da  finden  wir  gewöhniich 
einen  grdsBeren  Knollen,  an  dem  man  nicht  selten  noeh  eine  Alt 


•)  Craveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gencr.  T.  IV.  u.  782.  Atla». 
Livr.  XVIII.  PI  II.  fig.  1  et  3.  Uilliet  et  Barthes.  TnitI  clin.  et  put 
des  maladicg  des  enfants.  Brüx.  T.  II.  p.  435. 

Fig.  1%.  Tuberkel  des  Kückeomarks.  QuerscbDÜt.  Natürl.  GrM. 
Der  interessante  Fall,  von  dem  dies  Präparat  stammt,  war  kurx  folgender: 
Ein  89jSbri^er  Kattundracker,  seiner  Angabe  nach  frfiber  etet8  ^esood. 
erkrankte  im  Februar  1800  an  heftigen  reissendeu  Schmerzen  in  den  Ilala- 
uud  obersten  Rückenwirbeln,  die  sich  allmäblich  über  die  linke  Scauub, 
denn  Uber  die  ganie  linke  Thorax -Hftlfle,  endlieh  anf  die  liake  Ohtr- 
extremitat  verbreitetoo.  Alle  diese  Theile  sollten  bei  der  Berührang  sehr 
empfindlich  und  eine  willknrüche  Bewegung  derselben  unmöglich  gew<»«en 
sein.  Der  behandelnde  Armenarzt  hielt  die  Krankheit  für  Kheumatism« 
und  verordnete  wmmie  BIder.  Mein  naeh  den  dritten  Bade  trat  Ftrait, 
Hitie,  Husten  mit  Auswurf  ein,  nnd  der  Kranke  wurd«^  nni  20.  April  xur 
Gharite  befördert,  liier  wurde  eine  ausgedehnte  katarrhalisch-entzündliche 
AfTektion  beider  Lungen  mit  Dämpfung  in  den  Spitzen  constatirt;  dabei 
reichlicher  Auswurf,  heftige^  Fieber  und  grosser  Collapsna.  Ueberall  an  den 
betreffenden  Stellen  bei  Druck  grosse  Enipfindlichkoit,  .\trophie  und  iwm 
Thcil  Contr&ction  der  Muskeln,  der  innere  Hand  der  Öcapula  vom  Tborai 
abgehoben,  n.  s.  w.  Unter  Stocken  der  Expektoration  errolgt  der  Tod 
80.  April  —  Bei  der  Autopsie  zeigen  eich  einzelne  Muskeln,  besondeit  dv 
linke  Pectoralis  sehr  blass;  die  Nerven  de8  linken  Arrageflechts  stellenwiii 

Srau  gestreift:  Knochen  und  Gelenke  normal.  Die  Dura  roater  suinalis  hl 
er  Gegend  der  oberen  Halswirbel  etwas  verdickt,  in  ihren  Sidk  tlM 
mäftsige  Anhäufung  von  FlQssigkeit  Kalkplattchen  der  ArachnoidM.  Om 
Ruckenmark  zeigt  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  Halswirbels  eine  «iemlifli 
»tarke  Anschwellung,  die  besonders  nach  aussen  hin  hart  anznf&hlen  ist 
und  in  der  Gegend  der  Vorder-  nnd  Seitenetrlnge  eine  rdthliebe  FInrbe  hat 
Anf  dem  Durchschnitt  Ündet  sich  darin  der  in  Fig.  19(1.  abgebildete,  fiol 
vullkommen  runde,  harte,  etwa  8  Miliim.  im  Durchmesser  gronse  Tnberksl, 
an  dem  man  4  bis  5  concentrische  Zonen  bemerkt,  in  denen  deckifc,  gen>- 
weiase,  trübe  Stellen  mit  blassgranen,  feinen  Linien  abwechseln.  DwTobffiMi 
nimmt  die  linke  Seitenhälfte  des  Querschnittes  ein,  hat  die  graue  Sab.*itaoi 
der  Körner  nach  rechts  verdrängt,  erreicht  nach  vorn  die  Uberfllche,  ist 
dagegen  nach  ansäen  nnd  hinten  noch  von  Rückenmarksubetaai  Uum^^ 
Ringsnn  bemerkt  man  einen  röthlieb  graoen  Uot  Die  aikiwkaiiHfei 


Flg.  IDG. 


Ton  lamellOser  Anordnung^)  wahrnehmen  kaaa 
(Fig.  196.}>  Biese  Lamellen  entsprechen  ta 
einseinen  Waehsthmnssehiehten  des  GongUMse- 

rats,  indem  sieh  im  Umfange  wieder  nene  Tuber- 
kelmas sc  entwickelt  (Fig.  193.).  An  frischen 
Knoten  sieht  man  noch  ringöherum  die  jüngste 


Hirntuberkel. 


657 


Zone  der  kleinen  Tuberkel.  Wird  diese  wieder  käsig,  so  bildet 
sich  eine  neue  Schicht  heran*).  Gerade  hier  sieht  man  ganz 
deutlich,  dass  das  Wachsthum  der  Knoten  durch  Apposition  oder 
Jaxtaposition  erfolgt,  und  dass  die  Apposition  nicht  durch  primfir 
kisige  Schichten,  sondern  durch  Zonen  neuer  grauer  Wachemngy 
gewöhnlich  in  Form  von  Miliarknoten  erfolgt  Letstere  können 
aUeidings  sehr  frühzeitig  zosemmenfliessen  nnd  dann  eine  mehr 
sasammenhingende  Infiltration*'  nm  den  Mntterknoten  bilden, 
k  der  schon  w&hrend  d«r  eigentlichen  Wncherangsepocbe  keine 


BQchuug  ergiebt  in  der  UmbülluDgsscbicht  zahlreicbef  verbältniBsmässig  grosse 
Rnndzelleii  in  einer  schwachen  pindegeweblgen  GmndsQbshtnx.  Km»  innen 

verschwinden  die  Zellen,  und  twar  an  den  weissen  Stellen  durch  eine  ziem- 
lich vollständige  Fettmetnmorphose,  an  den  grauen  durch  eine  mit  unvoll- 
ständiger Fettmetamorpboao  verbundene  Nekrobiose,  so  dass  hier  ein  sehr 
dichtes,  feinitreifiges  nnd  mit  feinen  mehr  Tereinzelten  FettkOrnchen  durch- 
setztes Material  liegt.  —  Auch  am  Gehirn  mehrere  Tuberkel:  ein  erbsen- 
grosser,  käsijrer  im  recliteu  iiinterlappen,  ein  älinlicher  in  der  M.irksubstanz 
der  linken  ilemiäpliäre,  ein  kleinerer,  mehr  grauer  im  vorderen  Theile  der 
rechten  Orosshim-HemispbSre.  Pia  blutreich,  etwas  Termehrtea  Kammer- 
wasser. —  An  der  inneren  Flärlio  dt-r  Kpiglottis  theils  ganz  frische,  hell- 
graue Miliarknötclien,  theils  linsenförmige  Ueschwüre  mit  käsig  geschwollenen 
Rindern.  Trachea  frei.  Totale  Synechie  beider  Lungen;  besonders  links 
^egen  das  Zwerchfell  hin  ei[ic  ungemein  dicke,  schwielige  Schwarte  der 
Pleura,  welche  gelbliche,  gallertige,  vollötruidig  abp:ekapselte  Fibrinmassen 
umscbliesst.  Der  hintere  Rand  des  ünteriaj>pens  der  Lunge  stark  einge- 
zogen. Der  obere  Lappen  fast  continnirlieh  mit  frischer,  theils  grauer,  theila 
käsiger  Hepatisation;  die  fironchien  durch  die  ganze  Lunge  erweitert,  mit 
eiterigen  Stoffen  nnd  eingedickten  Pfröpfen  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  mit 
zahlreichen  frischeu  Miliarknütcben  durchsetzt,  an  vielen  Stellen  sehnig  ver- 
dickt Die  rechte  Lunge  ungemein  gross,  ihre  Bronchien  mit  reichlichen 
Schleimma.^sen  gefQIIt,  im  L'nterlappen  ausserdem  zahlreiche  Embolien  der 
Lungenarterie.  Der  Oberlappen  sehr  derb,  mit  alten  und  neuen  granen 
und  miliaren  Knötchen  durchsetzt,  an  vielen  Stellen  umfangreiche  alte 
Kisemassen  nnd  nach  unten  hin  ausgedehnte  frische,  blassrosige,  lobolfire 
Hepatisation.  An  einer  Stelle  eine  fast  abgeschlossene,  grosse,  sackige 
Bronchiektasio  mit  eingedicktem,  käsigem,  fast  trockenem  Inhalt  von  Wall- 
nussgrusse:  der  zuführende  Bronchus  bis  zum  Hauptast  dieser  Seite  tuber- 
eulös  und  geschwttrig;  alle  benachbarten  Aeste  gleichmässiger  erweitert  nnd 
mit  alten  Käsemassen  vollgestopft.  —  Jede  der  beiden  Nebennipren  ent- 
b&lt  einen  über  erbseugrossen  Tuberkel  von  fester,  käsig-fibröser  Beschaffen- 
heit. (Die  Haut  ist  aberall  stark  gelbbraun  und  zeigt  eine  dichte  Färl)ung 
des  Rete.)  In  den  Nieren  zahlreiche  junge  Tuberkel.  An  der  Spitif^e 
de«  Caput  gallinaginis  ein  frisches  tuberculöses  Geschwür.  In  der 
Prostata  eine  zusammenhängende  tuberculüsc  Infiltration,  die  sich  auf 
die  linke  Samenblase  und  daa  Vaa  deferena  fortaetit.  Leber  mit  tahl- 
reichen  grauen  und  käsigen  Knötchen  durchsetzt  Portal- LymphdrQsen 
geschwollen  und  käsig:  ebenso  die  GekrOsdrQsen.  Alte,  mit  junger 
Tnberkeleruption  besetzte  Geschwüre  im  Darm.  (Präparate  No.  40,  114 
nnd  WS), 

•)  Yirchow  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S  442.  Strauch.  De  cerebri 
toberculosi.  l)m,  inaug.  Beroi.  1Ö60.  p.  6.  Yillemin  1.  c.  p.  63.  PL  IV. 
fig.  VUL 

▼lreli«v,  OMafewIIali.  f.  42 
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getrennten  Knötchen  mehr  wahrzunehmen  sind*).  Immerbin  ist 
aber  das,  was  juxta-  oder  apponirt  wird,  wucherndes  Gewebe. 

Freilich  ist  dies  nicht  jedesmal  erkennbar.  Denn  auch  an 
den  grossen  Conglomeratknoten  des  Gehirns  kommen  Perioden 
der  Ruhe  vor,  wo  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  ein  Stillstand 
der  Entwickelung  eintritt.  Die  gerade  vorhandene  Wucherungs- 
zone macht  dann  ihre  Entwickelung  durch,  vereinigt  sich  mit 
dem  Mutterknoten  und  das  Ganze  stellt  ein  rings  abgeschlossenes, 
fast  homogenes  Gebilde  dar.  Zuweilen  ist  seine  Homogeneit&t  so 


Flg.  197. 


Fig.  197.    Grosser  Tuberkel  des  Thalamas  opticus,    cc  das  Corpus 
callosum,  vv  der  Seitenventrikel,  /  der  Tuberkel  nelbst,  welcher  den  Seh- 
bOgel  in  der  Ricbtung  gegen  den  Ventrikel  stark  hervordrängt.  Nach  recbtt 
sieht  man  den  hinteren  Abschnitt  des  Corpus  striaturo.    NatQrl.  Grösse. 
Präparat  No.  258  vom  Jahre  Iböb.    Von  einem  49jälirigen  Arbeiter,  der  bis 
zum  Mai  1858  gesund  gewesen  sein  wollte.  Mitte  Mai  müssiger  Kopfschmm. 
zunehmende  Schwäche  der  rechten  Extremitäten.    Später  Lähmung  opd 
Abmagerung  derselben.   Nebenbei  trockener  Husten.  Am  31.  Augost  in  die 
Charite  aufgenommen:  rechter  Mundwinkel  steht  tiefer,  Zunge  wird  nach 
rechts  herausgestreckt,  der  rechte  Arm  kann  nur  bis  zur  Horizontalen  ge* 
hoben  werden ,  das  rechte  Bein  schleift  beim  Gehen  und  kaon  aar  ait 
grosser  Anstrengung  vom  Boden  entfernt  werden.  Husten,  Auswurf,  Schmer» 
der  rechten  Seite;  massiger  Kopfschmerz.  Im  October  Zunahme  der  Brust- 
erscheinungen, Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  rechten  Extremitäten.  Tod 
erfolgt  im  Sopor  am  8.  Nov.  1858.    Die  Autopsie  ergab  sehr  ausgedehnte 
frische  käsige  Hepatisation  der  Lunge  mit  ausgedehnter  noch  frischer  Höblei- 
bildung,  sowie  alte  schieferige  Induration.   Alte,  zum  Theil  vernarbte  Clce- 
rationen  des  Darms.    Kleine  Tuberkel  der  Leber.    Beide  Hirnventrikel  er* 
weitert,  besonders  der  linke,  Ependym  sehr  dick.  Der  linke  Thalamus  über 
wallnussgross;  darin,  etwas  unter  der  Ober6äche  ein  harter,  gelbwei»s<r, 
ganz  homogener,  fast  kugeliger  Tuberkel  von  1,8  Cent  Durchmesser,  »■>• 
geben  von  einer  röthlichen,  gefässreichen  Zone  und  etwas  weicherem,  loserem 
Parenchym.    Ueber  der  Decke  des  absteigenden  Horns  in  der  weissen  Su|>- 
stanz  ein  ähnlicher,  erbsengrosser  Knoten;  endlich  mehr  nach  ansseo  eil 
dritter,  etwas  Qber  1  Cent,  im  Durchmesser  haltender  Knoten.  Die  Ol.  pii«alis 
zu  einer  prallen,  etwa  0,5  Cent,  im  Durchmesser  haltenden,  mit  einer  toU- 
kommen  klaren  Flüssigkeit  gefQllten  Binse  vergrCssert.  Corp.  qiiadrigmH» 
in  Folge  dessen  etwas  abgeplattet. 

•)  Förster.  VSürzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  L  S.  130.  Bd.  III.  S.  20a 
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gross,  dass  es  aus  einer  durchaus  continuirlichen,  harten,  käsigen 
Substanz  gebildet  zu  sein  sclieint  (Fi?.  197.).  Trift't  man  dagegen 
das  Conglomerat  noch  in  seiner  Wachsthumsperiode  oder  während 
einer  Kecrudescens  des  Uebels,  so  sieht  man  dasselbe  nacli  aussen 
*  umgeben  von  einer  weichen,  röthlichen,  zuweilen  fast  durchschei- 
nenden Schicht,  in  der  sich  zahlreiche,  verftstelte  Geftae  oener 
BUdang  verbreiten*),  nnd  in  der  bei  genaoer  Betrachtnng  ancb 
die  feinsten,  weichen,  miliaren  Granulationen  in  Gestalt  kleiner, 
hdlgraner,  oft  durchscheinender  Punkte  oder  Flecke  erkannt 
werden.  £s  ist  dies  eine  zarte  Bindegewebs! age  neuer  Bildung, 
eine  Art  von  einkapselnder  Pseudomembran,  welche  das  Matricular- 
gewebe  für  den  jungen  Tuberkel-Nachwuchs  darstellt.  Als  solche 
ist  sie  wohl  zu  untcrscheidt'n  von  den  einfach  entzündlichen  Vor- 
gängen, welche  sich  gelegentlich  im  Umfange  der  Hirntuberkel 
in  grösserer  Ausdehnung  verbreiten,  dann  aber  in  der  Regel 
Erweichungen  hervorbringen.  Hier  handelt  es  sich  vielmehr  um 
eine  Art  von  Encephalitis  tubcrculosa,  als  deren  Produkt  der 
grosse  Kftseknoten  sich  darstellt,  der  keineswegs  aus  einer  directen 
Tuberenlose  der  Neuroglia  hervorgeht.  In  nicht  seltenen  F&llen 
überwiegt  sogar  der  fibröse  Antheil  der  Neubildung,  so  dass  man 
eine  Sderosis  tuberculosa  sulassen  muss,  in  der  die  seilige  Wuche- 
rung keine  sehr  bedeutende  Hohe  erreicht. 

Mit  einer  solchen  Auffassung  stimmt  auch  der  klinische  Ver- 
lauf solcher  Fälle  überein.  Derselbe  ist  häufig  paroxysmenhaft, 
dem  einer  wirklichen  Encephulitis  analog,  und  in  schweren  Fällen 
findet  nian  sogar  eine  Combination  mit  Arachnitis  tuberculosa  und 
mit  Uydrocephulus  ventriculorum,  bei  dem  möglicherweise  in  der 
Tela  choroides,  sowohl  in  dem  Velum,  als  in  den  Plexus  miliare 
Knötchen  aufzufinden  sind.  Anderemal  ist  der  Verlauf  überaus 
chronisch  und  schleichend;  es  fehlen  alle  heftigen  Anfälle;  ja  es 
kann  sogar  ein  so  latenter  Verhkuf  stattfinden,  dass  erst  nach 
dem  Tode  die  Bedeutung  des  Falles  erkannt  wird**).  Dies  gilt 
namentlich  ffir  jene  Fälle,  wo  der  Sita  des  Uebels  eine  geringere 
physiologische  Bedeutung  hat,  wenn  es  sich  namentlich  um  die 
Rinde  des  Gross-  oder  Kleinhirns  handelt.  Tuberkel  der  Haupt- 

*)  Lebert.  Traite  d'aoat  palh.  T.  II.  p.  131.  PI.  UV.  6g.  7-8. 
**)  Bares.  Ca»per*8  Woehenschrift.  1884.  Ko.  36.  S.  418.    Aiidral.  * 

Clioique  medicale.   Paris.  IMG.  T.  V.  j)  G92.    Green.  ^led.  ( hir.  TraDstct. 
Vol.  XXV.  p.  201.  Förster.  WQrsb.  med.  Zeitschr.  Bd.  HI.  S.  201. 
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theile,  namentlich  der  grossen  Ganglien,  der  Vierhflgel,  des  Pens, 
des  Harkkems  Tom  Kleinhirn,  der  Mednlla  sind  auch  bei  schlei- 
chendem Yerlanf  gewöhnlich  mit  ostensiblen  Störungen,  nament- 
lich der  motorischen  Thfttigkeit  verbanden;  indess  können  doch 
andi  hier  bei  sehr  langsamem  Verlaufe  grosse  Knoten  lange 
latent  bleiben.  Cless*)  erwähnt  einen  derartigen  Fall,  wo  ein 
kirschgrosser  Tuberkel  im  Pens  Varolii  ^^ich  bei  einem  4jährigen 
scrofulösen  Knaben  fand,  der  bis  zum  Beginn  des  trtdtlichen 
Hydrocephalus  acutus  kein  Zeichen  von  Hirnkrankheit  darbot. 

Trotz  der  Bezeichnung  der  Solitarität  sind  die  Hirntnberkel 
häufig  multipel**).  Die  Knoten  finden  sich  gleichzeitig  an  sehr 
verschiedenen  Stellen,  sowohl  der  Peripherie,  als  des  Innern  des 
Gehirns,  nnd  sie  fallen  zusammen  mit  tnbercnlösen  Erkrankungen 
anderer  Organe.  Ihre  Grösse  wird  sehr  beträchtlich  (S.  643): 
kirschen-  und  haselnnssgrosse  Knoten  sind  nicht  ungewöhnfidi, 
und  auch  noch  grössere  kommen  vor.  Indess  bieten  diese  gaui 
grossen  manche  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  Gnmmi- 
geschwülyten,  wie  ich  frülior  (S.  459)  dos  Weiteren  erörtert  halte. 
Ist  die  Zone  der  progressiven  Wucherung  vorhanden,  so  wird  man 
sich  daran  zurechtfinden;  ist  dagegen  gerade  eine  Periode  der 
Ruhe  eingetreten,  so  wird  zunaclist  die  Berücksichtigung  des 
ganzen  Befundes  nothig  sein,  namentlich  der  tuberculusc  oder 
sypliilitische  Zustand  der  anderen  Organe***),  sodann  die  Lage 
und  Gestalt  des  Knotens.  Der  Gonglomerattoberkel  ist  in  der 
Regel  rundlich,  oft  so  rund,  wie  eine  Flintenkngel,  und  er  ist 
gewöhnlich  ganz  umgeben  yon  Hirnsubstanz,  seltener  in  Verblö- 
dung mit  den  Häuten  f);  letzteres  findet  sich  hauptstcblich  am 
Kleinhirn.  Der  gummöse  Knoten  dagegen  ist  eher  eckig,  höckerig:, 
unregelmässig,  lifiufiger  in  Verbindung  mit  den  Häuten  nnd  twar 
sehr  häufig  mit  der  Dura.  Meist  pllegt  er  von  einer  dickeren 
Schicht  von  weicher,  grauer,  gallertiger  I^cubildung  umgeben  zo 

•)  Cless.  Archiv  filr  i>hy>i«.I.  Iloilk.  ls44.  IM.  III  S.  G20. 
)  Der  »0  bäoög  citirte  fall  vou  Keii  (Meiu.  clioica.  Fa&c  liJ.  p.  39. 
Deber  die  ErkenntniM  a.  Cor  der  Fieber.  Halle.  1802.  Bd.  IV.  S.  60).  ve 
t;t';;»Mi  'JOA  liiis^'D-  bis  erbscngros.so  Ki'rjxT  im  ri.liini  eines  ISjUir:-'"!» 
Knaben  gtfundeii  hoin  sollen,  schciDt  mir  etwas  der  Vervecheelmig  out 
C^'sticerkea  verdächtig  lu  sein. 

***)  Pried reich.  (Jeschwnlsto  innerhalb  der ScbSdelhöhle.  S.8QL  Grit- 
•  inger.  Arohiv  der  Heilkunde.  INjO  S.  81. 

t)  J.  Uope.  Priaci[>les  luid  illustr.  ot  luorbid  auatomjf.  Load. 
tg.  959.  Ogle.  Brit  and  for.  med.  tbir.  Re?itw.  19iiL  Oct  fiMl  %.  L 
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sein,  wiilnend  der  Tuberkel  nur  durch  eiue  ganz  zarte,  rötblicbe 
HüJlc  von  der  Hirnsubstanz  getrennt  wird. 

Nicl)tj:destONvenigcr  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  in  Fällen, 
wo  ausreichende  anamnestische  Thatsachen,  sowie  parallele  Er- 
scheinungen in  anderen  Organen  fehlen  ^  die  Diagnose  recht 
schwer  wird,  ja  dass  Fälle  vorkonimeo,  wo  man  geneigt  sein 
möchte,  noch  eine  dritte,  besondere,  käsige  Geschwulst  sozulassoD. 
Leider  ist  ans  der  Literatur  sehr  wenig  für  die  Eotscheidung 
dieser  Frage  zu  entnehmen.  Schon  die  frfiheren  Schriftsteller*) 
unterschieden  ausser  den  Gummata  eine  Reihe  von  festeren  Ge- 
schwülsten, die  sie  bald  Stealomo,  bald  Seirrhositülen,  bald  Scro- 
feln,  bald  Tuberkeln  nannten.  Eiiu'  gewisse  Zahl  davon  war  olVen- 
bar  aiuli  in  unsorcni  Sinne  tubereulOs.  So  bencbreibt  Haller**) 
eiiici»  anKnezeiclnu'len  Fall  von  Scirrlius  ccrebelli,  der  gewiss  ein 
Tuberkel  war.  Baillie***)  lieferte  zuerst  eine  genauere  Be- 
.  Schreibung  der  „weissen,  festen  Substanz",  welche  nach  seiner 
Ansicht  die  scrofulöse  Erkrankung  des  Hirns  bezeichnet;  Baylef) 
f&hrte  den  Namen  Tuberkel  im  specitischen  Sinne  ein.  Hooperff) 
hat  jedoch  auch  später  den  Namen  Scrofula  beibehalten,  Oglefft) 
beschreibt  sie  in  der  neuesten  Zeit  als  scrofulöse  Ablagerungen 
und  selbst  Cruveilhier  *t)  ^^pricht  von  Tubercules  strumeux. 
Aber  die  meisten  neueren  Autoren  nennen  ohne  Weiteres  jeden 
Käs^eknoten  cinlai  li  Tuberkel,  t^loichviel  welchen  Ursprungs  er  ist. 
Um  wie  viel  mehr  sind  sie  dazu  berechtigt,  wenn  über  die 
Ursachen  nichts  bekannt  istl 

Ich  will  einen  Fall  hier  niitlhcilon,  um  die  für  mich  wenig- 
stens noch  zweifelhafte  Kategorie  von  liaritMi  Käsegeschwülsten, 
die  möglicherweise  der  hereditären  Syphilis  oder  der  eigentlichen 
Scrofulöse  näher  stehen,  zu  bezeichnen: 


•)  Die  Literatur  bei  Voigtei,  Handb.  der  path.  Anatomie.  Halle,  1804. 
Bd.  1.  S.  Ü1Ü-61Ö.  Otto.  Lehrb.  der  path.  Anatoraie.  llerlin.  Iö30.  13d.  I. 
S.  433.  Note  4.  Graigic.  Klements  of  gen  and  path.  anat.  £diub.  1848. 
p.  337. 

♦•)  A.  Ilaller.  Opuscula  pathologica.   Liusani).  1768.  p.  14. 
***)  liuillie.  Anatomie  des  kraukb.  Bauet).  Aus  dem  Engl,  von  .Siim- 
mering.  Bcrlia.  1794.  S.  353.    Anhang.  Berlin.  1820.  S.  167.  Engraviugs 
Pasc  X.  PI.  VII. 

f)  Bayle.  Redierclios  sur  la  pbthisie  pulm.  p.  1G3,  105. 
t+)  Hoopcr.  .Morbid  anatomy  of  the  human  Ijrain  p.  37.  l'l.  XI. 
++t)  Oglc.  Brit  and  for.  med.  chir.  Review.  1864.  Oct.  p.  4.'")D. 
*  *t)  Cruveiibier.  Traitö  d'anat.  pathol.  g^ner.  T.  IV.  p.  778. 
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Die  9  Jahre  alte,  uneheliche  Tochter  oin«^r  Wittwo  wurdo  im  Jahro  1857 
wiederholt  in  der  Charite  behandelt,  iiacli  Angabe  dtr  Krankeusclioine  an 
scrofulüser  Ophthalmia  und  llornhuiittlei-ken.  Sie  wurde  damals  als  geheilt 
entlai<seo.    Am  3.  Mai  löoU  wurde  äie  wiederum  voo  eiuem  Armenante 
wegen  „Scrofelo"  geschickt  Das  Jonnial  berichtet,  daes  das  nun  11  Jahre 
alte  llidchen  aehleeht  genShrt  uod  acrofnUto  geweaen  aeL  Ab  der  reehtea 
Seite  dea  Kopfea  fthlte  man  eine  haaeInnaBgrösae,  ovale,  pobirende  Oe- 
aehwnlat,  an  deren  Dmftuige  ein  Bcharfor  Knocheniand  wahraanebmen  var. 
Man  diagDosticirte  ein  Aneurybma  der  Art.  meuingea  media.  Die  geiatigen 
Kräftf  schienen  etwas  unentwickelt  zu  sein,  der  (lang  war  unsicher  nod 
schwankend,  der  Körper  hing  mehr  nach  links.    Dabei  Klage  Ober  heftiges 
Reisten  in  der  betroffenen  Kopfhälfte,  die  Geseh\vnl>t  selbst  s»  heiobar  un- 
schmerzhaft,  die  Sehkraft  verniiudurt,  zeitwei.se  flüi  hliges  Gedern  der  ent- 
«prechenden  Gesichtshälfte.   Zunge  belegt,  Foetor  ex  ore.  —  Im  Laufe  de« 
Juni  bemerkte  man  eioe  Zunahme  der  Gesichtästürung:  rechts  bcliien  völlige 
Amanrose  an  beateben,  Unka  Iconnten  bia  anf  2  Fusa  Entfernung  die  Finger 
gesiblt  werden.  Ancb  entwiclLelte  aich  die  Lihmnng  der  Dnterextremititen 
atirker.  Die  OrOsse  der  Geachimlat  wecbeelte  etvaa.  Im  Jvli  trat  ein  ao- 
porOser  Znatand  mit  unwillkarlichen  Koth«  nnd  Hamentleemngen,  Inappe- 
tena  u.  s.  w.  ein  und  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  erfolgte  nach  einem 
Krampraufalie  der  Tod.  —  Bei  der  Autopsie  fand  ich  ausser  einem  Foliicuiar- 
abscesB  im  Ileum,  geringer  Vergrösserung  der  C>ekru.sdrii?ieii,  mäs>iger  Broncho- 
pneumonie und  intorlobuliirem  Emphv>cni  nur  die  Veräudoriiiig.  n  am  Kopf. 
Der  Schädel  war  sehr  gross  (50  Cent,  im  Hori/ontahirafuiige,  31  C  ent,  im 
Längsumfange  von  der  Nasenwurzel  zum  Iliuterhauptsstachel,  33  Cent,  im 
Querumfang  von  einem  Ohr  cum  anderen  Qber  die  Seheitelbeinhöcker) ,  die 
Nftbte  aebr  atark  aackig,  die  Nabtanbatana  reieblicb  nnd  aebr  Untrelch. 
Kecbta  in  der  Sntnra  eoronaria  eine  Lficke  von  4  Cent  Linge  nnd  8^  Cent. 
Breite,  dnreb  welche  eine  geftaareicbe,  etvae  coUabirte  Membran  bervortrat; 
nacb  oben  hin  auf  eine  längere  Strecke  Diastase  der  Nabt*).   In  dieeer 
Gegend  war  die  Dura  dem  Knochen  sehr  innig  adhärent,  an  anderen  viel- 
fach verkalkt:  dafQr  die  innere  Schädelfläche  rauh,  wie  erodirt ,  die  Dicke 
der  Knochen  stark  vermindert.    Insbesondere  die  innere  Flache  des  Surn- 
beins  sehr  erudirt  und  an  der  Ala  orbitalis  ein  tiefer  Eindruck.  I>ieser 
Stelle  entsprach  eine  sehr  umfangreiche  Geschwulst ••).  welche  ni  t  der  Dura 
roater  fest  xasammcnhing,  beim  eraten  Einschneiden  das  Gehirn  nur  zurück- 
gedringt  an  baben  aehien,  jedocb  bei  weiterer  Unteranebnng  faat  den  gansea 
Vorderlappen  dea  Gebima  einnabm,  so  daaa  sie  von  der  Baaia  bia  dicbt  an 
die  Foaaa  Syhii  reiebte.  Dieae  Geacbwnlat  maasa  an  der  Oberflicbe  dnrcb- 
acbnittlicb  9  Cent,  im  Durchmesser,  ihre  Dicke  betrog  bia  3«&  Cent  Sie 
hatte  eine  etwas  platte  Oberfläche,  wfthrend  ihr  innerer,  gegen  die  Uini' 
Substanz  gerichteter  l'nif;uig  höokerigo,  wie  lappige  Cnebenheiten  leipte. 
Diese  schienen  ursprünglich  gesonderten  Knoten  zu  entsprechen,  deren  sich 

•)  Priparat  (trocken)  No.  18  vom  Jabre  1859. 
**)  Priparat  No.  126  vom  Jabre  1869.  • 
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noch  einxeloe,  ganz  unabhängige  iu  der  benachbarten  Hirnsubstanz  fanden. 
Die  Geschwulst  selbst  war  überaus  derb  und  dicht;  sio  bestand  ihrem 
grössten  Theilc  nach  aus  einer  sehr  harten,  geiblichweissen  ,  aus  unregel- 
mässig gebogenen  Blättern  oder  Schichten  zusammen^^esetzteu  Masse,  die 
jedoch  stellcnweibc  ein  fast  homogenes  Aussehen  annahm.  Die  nach  rück- 
wirt«  anatossende  Hirnsubstanz  war  bis  auf  1,5 Gent,  in  eine  weiche,  zitternde, 
an  ftiaselnen  Stellen  dnrehscheiiieDde  Gallerte  tod  gelblichgranem  Aneaehen 
uigewuideU.  Anch  das  rechte  Gorpne  striatom  erweicht  Die  flbrige  Him- 
inase  etwae  Temcbobeo,  die  grosse  Liogespalte  mehr  nach  lioka  gedringt, 
der  rechte  Ventrikel  in  eeinem  vorderen  Theile  losammengedrflcltt,  die 
HemisphSre  mehr  in  die  Breite  gepresst.  Die  hinteren  nnd  unteren  Theile 
des  rechten,  sowie  der  ganze  linke  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  Flfla- 
sigkeit  gefüllt;  die  vierte  Höhle  frei.  Die  Sinns  normal.  An  der  Sjnchoo- 
drosis  spheno-occipitalis  eine  Rkchondrose. 

Die  mikroskopische  Cntersuchuug  zeigte,  dass  die  gelblichen  und  grün- 
lichen Theile  der  Geschwulst  ganz  und  gar  in  nekrobiotischen  Zuständen 
waren:  zahlreiche,  feine  Fettkörncheu  lagen  in  einem  schwach  fibrill.lren 
Grundgewebe,  in  dem  keinerlei  Formeiemeute  mehr  zu  erkeuneu  waren. 
Naeh  anssen  ging  dasselbe  aber  in  ein  sehr  sellenreiches  Stratum  über,  in 
welchem  die  meist  kleinen  nnd  mnden,  jedoch  mit  relativ  grossen  nnd  stark 
gmnnlirten  Kernen  Tersehenen  Zellen  theile  gans  dicht  ond  gedringt,  in 
snsammenhingenden  Zügen,  theils  in  kleinen  Hänfen  lagen.  Sowohl* die 
Kerne,  als  die  Zellen  fibertrafSan  an  Grösse  etwas  die  gewöhnlichen  Tnberkel- 
zellen.  Weiter  nach  aussen  wurden  diese  Zellen  noch  grösser;  sie  waren 
hier  nicht  durchgängig  rund,  und  gingen  allmählich  in  die  Zellenlsger 
des  umliegenden  Gallertgewebes  über,  wo  sie  in  länglichen  Zügen,  wie 
Balken,  angeordnet  waren  und  stellenweise  eine  Gestalt  fast  wie  Drüsen- 
epithel zeigten.  Ueberall  spärliche,  nach  innen  dichtere,  nach  aussen  weichere 
Grund.substanz.  Gefasse  in  der  Geschwulst  zahlreich,  die  meisten  stark  und 
dickwandig;  in  dem  fettig-käsigen  Theii  waren  sie  obliterirt  und  ihre  Wan- 
dang«!  noch  mehr  Terdickt  und  sklerotisch. 

Wenn  irgend  etwas  in  der  AnaniDese  und  in  den  concomi- 
tbenden  Zuständen  fftr  Syphilis  gesprochen  hätte,  so  würde  ich 
geneigt  sein,  diese  merkwürdige  Geschwulst  als  eine  hurte 
Gnmmositilt  anzusprechen;  aber  ich  kann  nicht  behaupten,  dass 
irgend  etwas,  ausser  der  Geschwulst  selbst,  daAr  sprach^). 
Ebenso  sehr  bin  ich  in  anderen  HkUen  im  Zweifel  geblieben, 
nnd  zwar  besonders  bei  grösseren  Käsegeschwfilsten  der  Dura 
mater  **),  welche  mit  der  Oberfläche  des  Gross-  oder  Kleinhirns 


•)  Ein  von  L.  Meyer  (Mein  Archiv.  IJd  XXX.  S.  26)  unter  der  Bezeich- 
nung einer  acuten  Tuberkclinfiltration  des  Grosshirns  roitgetheilter  Fall  bietet 
manche  Aehnlichkeit  dar,  hat  aber  mehr  Anzeichen,  dass  wirkliche  Tuber- 
calpse  bestand. 

**)  Präparat  Mo.  806  Tom  Jahre  1857  nnd  Ko.  1016  (Tom  Jahre  1868). 
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verwachsen  waren.  AuBgedelmtcre  Erfahrungen  werden  hier  noch 
mehr  Licht  verschaffen  müssen. 

Die  wahren  Tuberkel  der  Centrnlorgane  finden  eich  sehr 
selten  inmitten  reiner,  weisser  Substanz*).  Ihr  Prädilectionssiti 
ist  düs  an  sich  gefässreicbere  Gewebe  der  grauen  Substanz,  tiä 
es  der  Rinde,  sei  es  des  Innern.  Von  da  greifen  sie  fireUidi 
auch  in  reine  weisse  Substanz  Aber,  jedoch  erst  seeudlr. 
Nicht  selten  finden  sie  sich  auch  gerade  an  der  Grenze  zwischen 
grauer  und  weisser  Substanz.  Unter  den  einzelnen  Theilen  steht 
das  Kleinhirn**)  i^owohl  der  Frequenz  der  Erkrankungen,  als 
auch  der  Grösse  der  Heerde  nach  oben  an.  Histologisch  sind 
hier  am  interessantesten  die  an  sich  so  häutigen  Kuotenbildungen 
der  Oberliäche,  einerseits  weil  es  manchmal  recht  schwer  ist,  die 
jungen  Tuberkelzellen  von  den  normalen  Körnern  der  Kleinhirn- 
rinde  zu  unterscheiden,  andererseits  weil-  die  grossen  Ganglien- 
zellen dieser  Gegend  sich  oft  sehr  lange  inmitten  der  tebem- 
I5sen  Wucherung  erhalten.  Diese  Knoten  liegen  gewöhnlich  sehr 
oberflftchlich  und  daher  verbindet  sich  mit  ihnen  meist  eine  Menm- 
gitis,  welche  schliesslich  zu  Synechien  mit  der  Dura  ffthrt***), 
ein  Umstand,  der  symptomatologisch  wohl  zu  beachten  ist  Diese 
Meningitis  kann  tuberculös  sein,  doch  ist  sie  es  in  der  Kegel  nii  ht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  grossen  Tuberkel  des 
Pons  Varoliif),  weil  sie  die  beträchtlichsten  Secundärstörungen 
mit  sich  bringen  und  verhUltnissniässig  oft  vorkommen.  Man  muss 
dahin  nicht  nur  diejenigen  Knoten. rechnen,  .welche  mitten  in  der 
Substanz  oder  mehr  nach  aussen  hin  sitzen,  sondern  auch  die 
merkwürdige  Form,  welche  sich  fast  ganz  in  die  vierte  Uinb 
höhle  hervorwölbttf),  —  beinahe  der  einzige  Fall,  wo  grossere 
Tuberkel  in  einer  gleichsam  polypösen  Form  vorkommen.  — 


*)  Gers  weil  Pktfa.  antt  Art  Tabercle.  PI.  HI.  fig.9.  Ogle  I.  e.  p.481. 

Rilliet  et  Barthez.  Traite  des  inalad.  des  cnfants.  Brüx.  T.  II.  p.48S. 

Romberfi:.  Casper'ß  Wothenschr.  1834.  No.  3.  S.  34.  T.  Constant. 
üa^.  iiud.  de  l'arir^.  Ib3ü.  No.  31.  p.  484.  Audral.  Oliniquc  medicalc.  i'ari«. 
1840.  T.  V.  p.  Ü87.  Cru  vcilhicr.  Traite  d'anat.  path.  g^nAr.  T.  IV.  p.  7»4. 
Atlas.  Livr.  XVlll.  PI.  II.  fi-  1-L>.  Friedreicli.  Beitr.'igo  zu  dor  Lehr« 
von  dca  Ciebchwüläteu  innerhalb  der  Schädelhuüie.  Würib.  1553.  S.  3S> 
Carswell.  Path.  AnAt.  Art.  Tubcrcle.  PI.  III.  fig.  8.  Ogle  L  c  p.  4l|i 
Lebe  lt.  Traite  d'anat.  patli.  p.  347.  PI.  XLVIU.  iTg.  11. 

♦••)  Präparat  No.  131  c  vuiu  J.ihrc  1864. 
t)  Präparat  No.  131  vom  Jahre  1859.  Cruveilhier.  Atlas  d  aoaupdh» 
Utr.  XmC  n  IL  flg.  8. 

tt)  Pripantte  No.  196  Ton  Jahre  1861  nnd  No.  220  von  Uli  IW 
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Weiter  abwärts  sind  Tuberkel  im  CentralnerreiiBlnHige  sehr  selten. 
So  namentlioh  die  Spinaltuberkol  (S.  666,  Fig.  IM.}»  welche 
naeh  Cr    eil  hier*)  regelmfasig  von  der  granen  Snlrätaiia  der 

Hörner  ausgehen  sollen.  Indess  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  sn 
gering**),  um  über  das  Vorkommen  dieser  Tuberkel  allgemeine 
Gesetze  aufzustellen.  In  der  Kegel  linden  sich  gleichzeitig  Hirn- 
taberkel;  auch  können  die  Spinaltuberkel  mehrfach  sein***). 

Diese  grossen  Knoten  der  Nervencentren  haben,  wie  eine 
langsame  Entwickelung,  so  eine  relativ  grosse  Daaerbaitigkeit  in 
dem  käsigen  Zustande.  Allerdings  kommt  auch  an  ihnen  eine 
eentrale  Erweiehnngf)  vor,  ein  Umstand,  der  einerseits  snr 
Ünterseheidnng  von  Gnmmosititen  dienen  kann,  andererseits  snm 
Beweise  dient,  dass  die  Erweichnng  der  Tuberkel  flberhanpt  un- 
abhängig von  einer  oberflftehlichen  Lage  der  Knoten  ist  In  der 
Bogel  besehrinkt  sieh  dieselbe  auf  kleine,  nnregelmissige  Stellen 
nnd  auf  das  Hervorbringen  einer  geringen  Menge  trüber,  molkiger 
Flüssigkeit.  Nach  einzelnen  Beobachtungen  ff)  scheint  es  jedoch, 
dass  auch  die  ganze  Tuberkelmasse  einschmelzen  und  einen 
schmierig-fettigen  Brei,  eine  Art  von  atheromatöser  Cyste  bilden 
könne.  Auch  von  Verkalkung  sind  Beispiele  angeführt fff), 
jedoch  mttss  gerade  hier  sehr  sorgfältig  unterschieden  werden, 
da  einerseits  verkalkte  Oysticerken  den  Tuberkeln  sehr  ähnlich 
Bind,  andererseits  manohe  andere  YerknAcherungen  nnd  Verkal- 
kungen  im  Gehirn  vorkommen  (S.  96). 

Die  Aetiologie  der  Himtaberkel  ist  in  hohem  Maasse  un- 
Noher.  Allerdings  findet  sich  sehr  häufig  gleichzeitig  Tubercu- 
lose  anderer  Organe,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  doch 
die  Hirntuberkeln  so  gross,  dass  sie  als  die  Hauptheerde  er- 


•)  CruTeilhier.  Traitc  d'.iiiat.  path.  gener,  T.  IV.  p.  790. 

••)  Olli  vier.  Traito  dos  malad,  «le  la  nioi'llc  (^pini»'ro.  Paris.  1H37.  T.II. 
p.497.  Lebert.  Tratte  d'auat.  path.  T.  Ii.  p.  III.  Rokitansky,  i'atb. 
Aaat  Wieo.  1860.  Bd.  II.  8.490. 

***)  Shaw.  Trnnsact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Voll.  |>.  24.  Green. 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXV.  p.  11)7. 

t)  Baillie.  Anhang.  8. 107.  Eugravings.  Fase.  X.  Tl.  VII.  Cruvcilhier 
Lc.  T.  IV.  p.  783.  Craigie  1.  c  p.  330.  Lebert.  Traitc- d'.anat  p»th  T.II, 
p.  85.    Budpo.  Ca.sper\s  Wo.h.  nM  hrift.  1830.  No.  13.  S.  198. 

tt)  ilasäc  iu  Meiaem  Uaudb.  der  Suec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  JV.  Abth.  1. 
8.  551. 

;tt)  Oglc  I.e.  p.  403,  492.  Vgl.  Rokitan?*ky.  Path.  Anat.  WicD.  1856. 
HU.  II.  8.  470.  Kiiliet  et  Barth  es.  Traitc  des  maladies  dea  enfanta.  Brax. 
T.  11.  p.  435. 
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scheinen  und  dass  man  annehmen  mnsB,  sie  seien  anch  seillich 
den  übrigen  voranfgegangen.  Man  kann  daher  kanm  nmhia, 
wenigstens  manche  F&lle  als  primftre  Hirntnbercnlose^ 
anfeafassen.    Berücksichtigt  man  dagegen  die  grosse  Zahl  tob 

primären  Tuberculosen  anderer  Organe  und  die  verhältnissmässige 
Seltenheit  der  Hirntnberrulo<e,  so  blsst  sich,  selbst  wenn  man 
alle  Hirntuherkel  als  inctastatische  auffassen  Nvollte,  doch  keine  her- 
vorragende Disposition  der  NervencentrtMi  zu  einer  solchen  Meta- 
stase erkennen.  Es  liegt  hier  ein  auftalliger  Unterschied  gegen- 
über der  Taberculose  und  der  tuberculösen  Entzündung  der 
Meningen  vor,  welche  sehr  gewöhnlich  secundär  ist,  nnd  nicht 
blos  sn  alten  Hirntuberkeln  hinzutritt  (S.  659),  sondern  anch  der 
Tnbercnlose  anderer  Organe  folgt.  Man  wird  daher  sn  der  Frage 
Ton  den  localen  Veranlassungen  gedrängt,  nnd  hier  lisst  sieh  die 
Möglichkeit  traumatischer  Ursachen  nicht  in  Abrede  stellen. 
Ich  stimme  in  dieser  Besiehung  mit  Hasse**)  überein,  da  ich 
Fälle  gesehen  habe,  wo  die  Angaben  des  Kranken  ganz  bestimmt 
auf  einen  solchen  Anfang  hinwiesen***).  Freilich  wird  man  damit 


•)  Finkelnburg;.  Mein  Arcliiv.  Bd.  XX.  S.  527.  CruvcilhierLc 
p.  783.    Louif».  Recherches  sur  la  phthisio.  P.iris.  1843.  p.  183. 

**)  Uasse  a.  a.  0.  S.  533.  Vgl.  den  Fall  voq^  Cruveilhier,  Anat.  patJi. 
Livr.  aVUI.  PI.  II.  p.  6.  und  einen  anderen  von  de  Vries,  Dias,  anat  path. 
inaug.  de  tnberculorum  oripioe,  natura  et  evolutionc.  Dordraci.  1841.  p  128, 
•••)  Einen  solchen  Füll  theile  ich  mit:  Ein  17j5hriper  NVeberlehrling  fiel 
Tor  Weihuacbteo  1^44  au^  einer  Iluhc  vuu  10  Fus»,  schlug  mit  dem  Hinter- 
kopf aaf  nnd  blieb  bewusstlos  liegen.   Seit  dieser  Zeit  Unmeherhett  der 
Bewegungen,   schwankender  Gang,  öfters  Schwindelanfälle,  Kopf^chmeri, 
Uebelkeit  und  lirechncij^uiig,  Stüriingcn  der  Nerveuthätigkeit  in  den  rechten 
Extremitäten.    Am  17.  Jan.  1845  kam  er  in  die  Charitc:  Kopf  schwer  und 
taumelig,  beim  Aufsitzen  Schwindel,  (lang  schwankend,  wie  der  eines  Be- 
tniiikonen,  Auftreten  mit  den  Hacken,  Sprache  langsam,  leichte  St«'iiiim  d«s 
Sehvermögens  liukä,  etwas  Anästhesie  an  den  Extremitäten  der  recbteu  Seite, 
hie  nnd  ds  etwM  Debelkeit,  Pnls  54,  voll,  nnregelm&ssig.  —  In  der  niektlra 
Zeit  öfteres  Erbrechen,  nament!i<  h  nach  dem  Geouss^c  \on  Speigen;  im  Min 
prßnsere  Benoramenh^it,  zunohniende  Par.nlyso  dor  rechten  Seite,  »»to<'hfnd<« 
Schmerzen  in  der  liokeu  Seite  der  Stirn  und  Schläfe.    Gegen  Ende  des 
Monate  Papillen  erweitert,  oberes  Augenlid  etfras  bingend,  volMiÜfe 
Anästhesie  links,  Bewegung  fast  ganz  aufgehoben,  Spnche  langsam  nnd 
schleppend,  ziuiehinende  Amaurose,  grosse  Abmagerung.  Im  April  Schmenpn 
hauptsächlich  im  Hinterkopf,  vollkommene  Amaurose,  Gebor  gut,  Sprache 
schwerfUlliger,  reo  Zeit  zu  Zeit  heftige,  voo  oben  herabscbiesaonde  Scbmerxeo 
in  den  Extremitäten,  Hände  flektirt,  Extension  sehr  schwer,  geistige  ThJtig- 
keiten  gering,  doch  bis  zum  letzten  Tage  etwas  vorhanden.   Am  29.  April 
Tod  im  Goma.  Bei  der  Autopsie  starke  Abplattung  des  Gebires  mmIi  Tom, 
Htarker  Erguss  von  Serum  in  die  Ventrikel  mit  weisser  Erweichung.  Ner»i 
optici  etwas  dünner  und  weicher,  als  normal.  Pons  etwas  breiter  und  hAher, 
als  normal,  faät  fluktuirend;  darin  eine  unregclm&ssige,  höckerige  Geschwulst 
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aUein  nicht  anskommen,  sondera  eine  bestimmte  Disposition  iror- 
aassetsen  mftssen,  nnd  swar  um  so  mebr,  als  die  Prftvalenz  des 
kindlichen  Alters*)  eine  gans  eminente  ist,  und  in  diesen 
Finen  wiederum  Erblichkeit  sehr  hftafig  im  Spiele  ist.  Das 

Gewebe,  in  welchem  die  Dipposition  rnhcn  mnsfi,  ist  aber  die 
Neuroglia,  denn  von  ihr  gebt  die  tul)ort'ulüse  Wucherung  aus, 
und  die  Anliiins^er  der  Lehre  von  der  scrofulösen  Natur  der 
Tuberkel  werden  daher  Hchliessen  dürfen,  dass  die  Neuropflia  Iner 
in  dem  vulnerablen  und  hinfälligen  Zustande  ist,  den  sonst  die 
Sehleimh&ute  oder  andere  Theile  darbieten.  — 

Diese  Frage  tritt  noch  ungleich  dringender  hervor,  wenn  es 
sieb  bei  der  Tnbercnlose  nm  solche  Theile  handelt,  wo  vorher 
lymphatische  Elemente  existirten,  z,  B.  um  Lymphdrfisen  oder 
Darmfolükel.  Giebt  es  wirkliche  Lymphdrflsen-Tuberkel? 
oder  hat  man  nur  die  Wahl,  alle  k&sigen  Zustände  der  Drfisen 
entweder  scrofiilOs  oder  tuberealOs  ku  nennen  ?  Mit  anderen  Worten, 
ist  der  käsige  Zustand  der  Lymphdrüsen  immer  auf  dieselbe  Weise 
entstanden?  Die  früheren  Beobachter  hüben  dies  fast  sämmtlich 
als  selbstverständlich  vorausgest'tzt.  Bis  auf  Bayle  nannte  man 
alle  käsigen  Zustände  scrofulös,  und  noch  Baillic**)  erklärte 
geradezu  die  „weisse,  weiche,  käsige  Materie"*  tür  das  „ent>* 
scheidende  Kennzeichen  von  scrofulöser  Krankheit  Bayle, 
der  in  seinen  Üntersnchungen  von  dem  Lnngentuberkel  ausging, 
tnig  dagegen  kein  Bedenken,  dieselbe  „weisse,  weiche,  kiteige 
Materie**  Tuberkel  an  nennen,  und  von  dieser  Zeit  an  datirt  die 
Verwirrung.  Einselne,  wie  Meckel  und  Otto***),  waren  con* 
Bequent  genug,  Scrofel  und  Tuberkel  einfach  au  identificiren,  und 


VM  mehr  als  WftllDDssgrOftse,  welche  sich  bis  io  die  linke  Hllfte  des  Klein- 
hirns erstreckte.  Innen  hatte  sie  eine  scliniiit/.ij;- prunliche  Farbe,  nach 
%D88eo  beHtand  sie  au.s  einer  gelbweisseu,  zum  Theil  grumö.sen,  kä^kigen 
Masse,  welche  „Tuberkclkürperehen"  enthielt  Das  Gaoze  lag  in  einer  röth- 
liehen,  mit  viel  Hlut^;elH^^en  durehzogeDen  Schicht  von  jungem  Biu(le;;ewebe, 
<iJW  einfache,  kernhalti^ic  ilundzellen  in  prfisserer  Z:ihl  führte.  In  di-r  Lun?«' 
«iozelne  graue  „Tuberkeiae&ter" ;  käsigu  butartuug  der  Bronchial-  uud  vorderen 
MediasttnftldrQsen.  Darm,  GekrdedrOsen,  Bfila,  Nieren,  Hoden  frei.  Leichte 
Pettleber. 

•)  Romberf;.  Caxper's  \Voehen,<chr.  1831.  S.  40.  P.  llennis  Green. 
Med.  eil ir,  Tran.'jact.  Iö42.  Ser.  II.  Vol.  VII.  p.  193.  Glea».  Archiv  f.  pbvsiol. 
Heilkande.  1844.  S.  620. 

Bai  nie  a.  a.  0.  S.  59. 
***}  Joh.  Kr.  Meckel,   liandh.  der  uathol.  Anat  Bd.il.  2.  $.369,370. 
Otto.  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  im.  Bd.  I.  S.  92. 
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beide  Ausdrucke  promiscue  zu  gebrauchen.  Allein  die  Mehriahl 
folgte  der  Fahne  Bayle's,  indem  sie  allenfalls  noch  eine  Hyper* 
trophie  der  Lymphdrüsen  zuliessen,  welche  der  Scrofulose  ange- 
hörte, aber  sofort  von  einer  Tuberculisatioii  Bprachoo,  sobald  der 
„fleischige"  Zastand  in  den  kftsigen  fiberging*).  Rilliet  ud 
Barth  es**)  erkUrten  offen,  dass  für  sie  die  tnbereolöse  ud 
BcrofulOse  Diathese  eine  und  dieselbe  Krankheit  seien,  und  sie 
zogen  es  vor,  das  Wort  Serofaloee  ganz  zu  streichen  und  dtflir 
Tubcrculisation  zu  sagen.  Ich  selbst  habe  früher  auch  geglaubt***), 
dass  die  Lymphdrüsentuberkel  nichts  anderes,  als  das  zweite 
(käsige)  Stadium  jener  hyperplastisehen  Kntwickelung  der  gewOlin- 
liclien  zelli^'cn  Substanz,  welche  man  sonst  Scrofulose  nennt,  dar- 
stellten. Allein  bei  weiterer  Untersuchung  habe  ich  mich  später 
überzeugt,  dass  es  aucii  hier  eine  eigentliche  Tuberculose  gieb^ 
welclie  ausgeht  von  den  bindegewebigen  Theileo,  namentlich  dea 
Septis  der  Drfisen,  und  von  indurativen  Abschnitten,  welche  also 
heteroplastisch  aus  Bindegewebe  sich  erseugt,  so  da« 
ich  es  Ar  nOthig  halte,  auch  an  den  Lympbdrfisen  die  ^eat- 
liehen  Tuberkel  von  den  Scrofeln  zu  trennen. 

OlTenbar  haben  andere  Beobachter  Aehnliches  gesehen,  aber 
sie  waren  meist  so  voreingenommen,  dass  sie  ihren  Beobach- 
tungen keinen  Werth  beilegten.  Schon  Baylef)  unterscheidet 
in  den  Lymphdrüsen  wenigstens  eingekapselte  Tuberkel  von  der 
nicht  eingekapselten  tubeieulüsen  Degeneration.  Cru  veilhierff) 
l&sst  die  Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen  ausdrücklich  als  graae 
oder  weisslicho  Miliargranulationen  beginnen,  aber  Tuberkel  be- 
deutet hier  jede  kfisige  Ablagerung,  also  anch  die  Scrofulose. 
Lebertftt)  giebt  an,  dass  die  Drfisentuberculose  sowohl  sut 
halbdurchsichtigeo,  grauen,  als  mit  gelben  Granulationen  beginaea 
könne,  aber  er  leugnet  die  scrofiilOse  Natur  aller  k&sigen  Zu- 
st&nde.   Rokitansky*!)  spricht  ebenfalls  von  grauen  Giaaa* 

*)  Abercrombie.  Trausact  uf  ihe  Ediub.  med.  chir.  soc.  1821.  p.  663. 
Loui».  Recherehes  anxt,  patb.  et  th^rtp.  aar  la  phthisi«.  Bwis.  IMA.  p^lOI* 

••)  Killiot  i't  Harthcz  I.  o.  T.  II  p.  211. 
•••)  Viri  hcw.   Wür/b.  Verb.  Hd.  1.  S.  84. 

r)  Hii)  le.  Jouru.  de  med.  T.  .\.  p.  ii2. 
it)  Cruveilhier  1.  c  T.  IV.  p.  644. 

l>  r)  I.obiTt.  Abbandlungou  aus  dorn  (u-biote  dtT  praktis^  hon  CLifurj:»* 
u.  der  patb.  rbysiologic.  Berho.  Iö4(^  Ö.  lüJ.  TnUte  prak  ü««  aal  «crot. 
et  tnberc.  Plwis.  lö49.  p.  IIG. 

*t)  Uokitausky.  Lehrb.  der  path.  Ana«,  Vi«a.  18M.  N.a  ilML 
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lationen,  aber  er  kennt  gar  keine  Scrofulose,  sondern  nur  Tuber- 
culose. An  cell*)  trennt  in  einer  mir  nicht  verstHndliclien  Weise 
diei  Zustftnde:  die  tabereulöse  Hypertrophie,  die  taberculöse  £nt- 
sttndoDg  und  den  Tuberkel  als  grane  Granulation  nnd  gelben 
Tnberkel.  Farster**)  sneht  sich  dadnrch  zn  helfen,  dass  er 
fon  einer  blossen  Hypertrophie  der  L)  inplidrflsen  handelt,  welehe 
gehgcndich  kSsig  werden  kann,  aber  anch  er  besehreibt  die  ge- 
wöhnlichsten scrofulösen  Formen  als  tubcrculöse,  und  von  diesen 
giebt  er  an,  dass  sie  entweder  aus  Miliartuberkel  oder  aus  „grauer 
diffuser  Tuberkelwucherung"  horvori^ehen.  Aus  diesen  Angaben 
folgt  wenigstens,  dass  alle  diese  Beobachter  in  kranken  Drüsen 
Körner  (Granulationen)  gesehen  haben,  die  doch  ganz  entschieden 
in  blos  hyperplastischen  Drusen  nicht  vorkommen,  wenn  man  nicht 
anders  die  vergrOsserten  Follikel  oder  L&ppchen  der  Lymphdrusen 
Tnberkelgrannlationen  nennen  will.  Die  DrasenfoUikel  sind  relativ 
weiche,  anf  der  Schnittfl&che  keineswegs  besonders  hervortretende, 
aar  dnrch  die  sie  umsftamenden  GeAsse  deutlicher  sn  unter- 
scheidende  Kömer;  die  tuberculOsen  Kömer  dagegen  sind  derbere, 
snf  der  Schnittflftche  in  Form  kleiner,  zuweilen  leicht  erhabener 
Punkte  von  oft  geringerem,  oft  jedoch  auch  viel  grösserem  Dureh- 
messer,  als  der  der  Follikel,  hervortretende  Bildungen.  Jene 
linden  sich  an  allen  Theilen  der  Rindensubstanz,  diese  nur  an 
einzelnen;  jene  bedingen  stets  eine  erkennbare  Vergrüsserung  der 
Drüse,  diese  haben  zuweilen  nur  eine  sehr  geringe  Einwirkung 
auf  die  GesammtgrOsse  der  Drüse. 

Freilich  combiniren  sich  beide  Zustftnde  nicht  selten  in  fthn- 
Bcher  Weise,  wie  sich  die  kflsige  Hepatisation  in  der  Lunge  mit 
Tabereulöse  der  Bronchialschleimhaut  oder  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes Tergesellscbaftet,  und  die  sp&tere  kisige  Masse  kann  das 
gemeinsame  ümbildungsproduct  hyperplastischer  und  heteroplasti- 
scher Wucherungen,  wenn  man  will,  scrofulöser  und  tuberculöser 
Bildungen  sein.  Gerade  diese  Combination,  welche  in  f;aiiz  ahn- 
licher Weise  an  den  Darmfollikeln,  namentlich  an  den  Peyer'- 
schen  Haufen  vorkommt***),  hat  wohl  am  meisten  dazu  beige- 
tragen, die  Beobachter  irre  zu  fähren,  und  die  Frage  von  der 


•)  Ancoll  1.  c.  p.  226. 

••)  Förster.  Handb.  der  spec.  path.  Aiiat.  L<  ipz.  18ü3  S.  803,  808. 
Kleba.  De  mututiouibuä,  quae  iu  iutcstiiio  ioveoiuutur,  tuberculoBid* 
Diss.  iumg.  Berol.  1857.  p.  S8.  L.  Meyer.  Hein  Arehiv.  Bd.  XXX.  S.  69. 
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Identität  von  Scrofei-  und  Tuberkelsfcoff  ia  dea  Yordergmad  u 
drängen. 

Wie  es  scheint,  ist  die  eigentliche  DrusentalMrculose  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  ehronischer  Entsfindong  und  IndonUioo 
der  Drüse  Terbnnden,  so  dass  man  geradezu  toh  einer  Lympha- 
denitis tnbercnloBa  sprechen  kann.  Der  Proeeas  hat  daher  fiel 
Aehnlichkeit  mit  der  Bildang  der  grossen  Himtnberkel  (8.  GM), 
noeh  mehr  mit  derjenigen  der  Oonglomeratknoten  der  serOsea 
Häute  (S.  643).  Denn  in  der  Regel  scheint  zuerst  ein  einfacher 
Entzündungsprocess  einzutreten,  so  dass  erst  das  durcli  diesen 
Process  geschail'ene  neue  Gewebe  die  Üaupt-Mutrix  der  weiteren 
Bildungen  wird. 

Die  allerfrühesten  Veränderungen,  welche  mau  mit  blossem 
Auge  wahrnehmen  kann,  bestehen  darin,  dass  man  auf  Durch- 
Bchnittea  iu  dem,  gewöhnlich  nur  wenig  hyperplastischen  Drflsea- 
gewebe  gans  feine,  heUgrane  Flecke  Ton  nebelhaftem  Ansaehen 
wahrnimmt  Diese  liegen  manchmal  gana  serstrent,  manchauJ 
ganx  dicht  neben  einander,  so  dass  die  betroffenen  Abschnitte 
feinfleckig  getrflbt  erscheinen.  Aber  anch  im  letsteroi  Falle 
ist  keineswegs  immer  die  ganze  Drüse  betheiligt,  sondern  die  Ver- 
änderung beschränkt  sich  häufig  auf  einen  oder  mehrere  Abschnitte 
des  Drüsenkörpers,  und  zwar  bald  auf  oberflächliche,  bald  auf 
tiefe.  Das  übrige  Drüsengewebe  ist  dann  von  einer  weichen, 
ziemlich  leuchten,  zuweilen  durch  Gefässiujektion  röthlichen,  sonst 
durchscheinend  grauen  BeschaÜ'enbeit;  es  lässt  sich  daraus  em 
consistenter  Saft  ausdrücken,  der  viel  Albuminale  enthält,  oad 
auf  welchen  die  Beschreibung  passt,  die  Ahercrombie*}  fon 
der  seiner  Meinung  nach  an  dem  späteren  Käse  erstncnadea 
Eiweissinfiltration  der  tnbercnlOsen  Drfisen  geliefert  hat 

Allein  diese  OdematOsen  Theile  sind  es  gerade  nicht,  ia 
welchen  die  weitere  Entwich elnng  stattfindet  Vielmehr  werden 
die  grauen  Flecke  grösser,  fester,  härter;  sie  wachsen  tn  kleinen 
Körnern  (Granulationen)  heran  und  diese  nehmen  nach  einiger 
Zeit  ein  opakes,  weissliches  oder  gclhweisses  Aussehen  an:  sie 
werden  käsig.  Manchmal  erscheint  der  Durchschnitt  einer  sol- 
chen Drüse  ganz  weiss  getleckt  oder  punktirt  durch  viele  käsige 
Miliarkömer.  Anderemal  conflniren  die  Kömer  su  grösseren  Käse- 

*)  Abererombie.  Bdiob.  med.  chir.  Traosact  VoLL  pb684. 
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massen.  Allein  diese  pflegen  nicht,  wie  bei  der  scrofulösen  Form, 
als  grössere  Infiltrationen  aufzutreten,  sondern  sie  bilden  an  ver- 
schiedenen Theilen  der  Drüse  Einsprengungen  von  unregrlmässiger, 
keilförmiger,  rundlicher  oder  gewaadener  Gestalt.  Häutig  bepaerke 
ich,  dass  diese  fimsprengungen  in  gewis- 
sen, scheinbar  regelmftssigea  Abständen 
TOD  einander  anftreten,  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  bestehe  die  ganse 
Drfise  ans  einer  gewissen  Zahl  von  Lap- 
pen und  als  sei  im  Oentram  eines  jeden 
Lappens  ein  käsiger  Kern  vorhanden 
(Fig.  198.)-  Späterhin  beginnt  von  der 
Mitte  dieser  Kerne  aus  die  Erweirliung. 

Während  dieser  Vorgänge  breitet  sich  die  indurative  Ent- 
zündung im  Umfange  aus*),  nicht  selten  so,  dass  endlich  eine 
Pen-  und  Paradenitis  eintritt  und  eine  immer  dichtere  Ver- 
schmelzung mit  benachbarten  Drusen  oder  anderen  Theilen  ge- 
schieht Die  Kapsel  der  Drfise  verdickt  sich  mehr  und  mehr; 
aber  anch  im  Innern  der  Drfise  gestaltet  sich  um  die  kSsigen 
Stellen  herum  eine  oft  schon  vom  blossen  Auge  sehr  leicht 
erkennbare,  hellgraue  Schwiele,  ein  fibrfiser  GaUus,  eine  Art  von 
Kapsel  um  die  Kisemassen  (Bayle's  incystirte  Tuberkel).  Sind 
die  letzteren  erweicht,  so  kann  man  bie  leicht  aus  den  Kapseln 
herauslösen,  und  man  erhält  ho  Höhlungen  und  Gänge,  welche 
mit  einer  compakten  Wand  versehen  sind.  Ofi'enbar  liegt  diese 
Anschauung  manchen  älteren  Vorstellungen  zu  Grunde,  wonach 
die  Tuberculose  (oder  Scrofulose)  durch  Obstruction  der  intra- 
glandulären Lymphgeiasse  mit  geronnener  Lymphe  entstehen 


Fig.  198.  Tuberculose  Drüse,  vom  Erwachsonoii  unter  tliiu  Kieferwinkil 
exBtirpirt,  der  Linge  nach  gespalten.  Bei  u  ist  der  Uilus  mit  zahlreichen 
Bhitgefassen;  riiif >lifniin  dio  sof;onnnnte  Riiidensubstanz ,  in  eine  powisM 
Zahl  grösserer,  lappiger  Abtlieiluiigeu  (6,«)  getheilt,  deroii  Grenzen  durch 
Blotgeflsse  bexeichnet  werden.  Im  Innern  jeder  Abtheilung  .siebt  man  eine 
crö!>.Kerc  oder  kU  inere  kasi^c  Siedle,  meist  Ton  nnregelnSMiger,  etwas  zackiger 
Gestalt.  Einige  davon  (h)  ^'\ni\  im  liinorn  orweicbt,  andere  (,)  noch  panz 
ftolid,  jedoch  brüchig,   io  dem  umliegenden  Gewebe  zahiloäe  kleine  hell- 

Staue  Pfiuktchen  ron  fast  staubartigem  Aussehen.  Präparat  No.  60  vom 
ahre  18G5.    Nafürl.  Grösse. 

•)  Lacnnoc  (Auscnitation  mediatt\  l»rux.  1837.  p.  li^J),  nanicntlicli 
Rilliet  und  liarthex  ^Iraite  des  maiad.  des  enfants.  liriix.  T.  II.  p.  402) 
beschreiben  dieses  Verhalten  als  Induration  grise. 
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pollte.  In  der  That  nimmt  das  Bild  der  thatsächlicUen  Ver&ade- 
rung  sehr  für  eine  solche  Vorstellung  ein. 

Nichtsdestoweniger  ist  sie  unrichtig.  Auch  hier  ist  die  Käse- 
masse nichts,  als  abgestorbenes  und  zum  Theil  fettig  metamorpho- 
sirtos  Gewebe.  Selbst  an  den  grosseren  Hohlen  kann  man  sieh 
mikroskopiseh  flbersengen,  dass  der  nekrobiotifehe  Zer&ll,  n- 
weilen  in  siemlicli  Tollstindiger  Fettmetamorphose,  in  der  scheia- 
baren  Kanalwand  tiefer  nnd  tiefer  greift,  and  dass  anch  die  binde- 
gewebigen Theile,  sogar  ohne  erat  die  lytnpboide  Wnebemiig 
durchgemacht  en  haben,  Schicht  um  Schicht  absterben  nnd  za 
Grunde  gehen.  So  kann  es  allerdings  geschehen,  dass  auch  hier 
scliliesslich  die  garizc  Drüse  käsig  wird,  jedoch  geschieht  dies 
meist  ohne  erhebliche  Grössenzunahme  derselben. 

Der  wesentliclio  Unterschied  dieser  Vorgänge  von  den  ein- 
fach scrofulusen  liegt  darin,  dass  die  Zellen  der  Lymphdrüse  sa 
dem  Proecssc  wenig  oder  nichts  beitragen,  dass  vielmehr  neo- 
gebildetes,  schwieliges,  jedoch  an  Netazellen  reiehea  Bindegewebe 
der  Ausgangspunkt  der  knotigen  und  kiaigen  Maaaen  wird.  Dies 
ist  80  auffallend,  dass  anf  mikroskopischen  nnd  durch  Easigaioie 
geklftrten  Durchschnitten  die  noch  normalen  oder  einfheh  hyper- 
plastischen Theile,  welche  voll  von  Lymphzellen  sind,  als  trübe  (Um- 
grenzungen der  durchscheinenden  Bindegewebslager  oder  Knoten 
hervortreten,  und  dass  ein  unerfahrener  Untersucher  meinen  mag, 
gerade  in  den  normalen  Theilen  die  eigentlichen  Tuberkel  erken- 
nen zu  müssen.  Aber  der  Tuberkel  ist  hier  nach  Art  der  harten 
Formen  (S.  ü39)  gebildet  nnd  vollkommen  lymphoide  Rundzellea 
werden  auweilen  in  ihm  gar  nicht  gebildet.  Dagegen  zeigt  sieh  im 
Innern  der  grauen  Körner  h&ntig  dieselbe  Erscheinung,  die  wir 
schon  frQher  von  den  einfachen  Hyperplaaien  der  DrGsen  (S.  618) 
und  den  harten  Tuberkeln  der  serOsen  Hinte  (S.  640)  erwlhnteo, 
nehmlich  eine  Entwickelung  grösserer,  feinkörniger,  grosakenigec 
Zellen  von  mehr  epithelioidem  Habitue.  Seibat  vielkernige  Riesen- 
zellen,  wie  ich  sie  schon  erwShnt  (S.  038)  habe,  kommen  ia 
so  ausgezeichneter  Weise  vor,  dass  man  an  sogenannte  Myeloid- 
geschwülste  (S.  212)  denken  könnte.  Ausser  dieser  eigentliöm- 
lichen  Wucherung  findet  sich  geleuentlich  eine  ausgedehnte  Vto- 
liferation  in  dem  Bindegewebe,  welche  in  ihrem  voUstSodigea 
Verlaufe  lymphoide  Rundzellen,  manchmal  grösaer  ala  die  gewöha- 
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liehen  Drüsenzellen,  hervorbringt,  welche  aher  oft  schon  im  Granu- 
iitionsstadium  nekrobiotisch  zu  Grunde  geht. 

Es  liegt  aaf  der  Hand,  dass  diese  Erkrankung  ganz  ver- 
schieden ist  sowohl  Ton  der  einfooh  indnrativen  Adenitis  (Bnbo 
indoratns),  als  auch  Ton  der  fibrOsen  Hyperplasie  (S.  618).  Die 
multiplen  lodnrationsheerde,  ihre  Proliferation  und  ihr  endlicher 
und  swar  Terb&ltnissmassig  frfihzeitiger  Zerfoll  stellen  sie  den 
tobercnlOsen  Entzündungen  anderer  Organe  gleich,  und  es  ist 
gewiss  nicht  ohne  Werth  für  die  Betrachtung,  dass  sie  gewöhn- 
lich nur  secundar,  nach  tuberculoscn  Entzündungen  anderer 
Organe,  namentlich  der  serösen  und  Schleimhäute  auftritt.  Von 
besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der 
ünterleibsorgane.  Eine  tuberculöse  Peritonitis  kann  eine  tubcr- 
eulöse  Entzündung  der  Retroperiton&aldrüsen  herrorrufen,  eine 
tabercnlOse  Enteritis  kann  eine  tabercnlüse  EntzQndnng  der  GekiDs- 
drflaen  anregen;  die  Tabercnlose  der  Gekrdsdrilsen  aber  kann 
ihrerseits  eine  partielle  tnbercnlöse  Peritonitis  mesenterica  in  ihrer 
Umgebung  setzen.  Die  tnbercvlOse  Peritonitis  kann  demnach  bald 
primär,  bald  secundar  oder  tertiär  sein. 

Gerade  am  Darm  sieht  man  sehr  schon,  wie  oft  die  tuber- 
culöse Lymphadenitis  durch  eine  tuberculöse  Lymphangitis  mit 
der  tuberculösen  Enteritis  in  Verbindung  steht.  Freilich  ist  dies 
nicht  immer  der  Fall,  und  man  wird  daher  schliessen  müssen, 
dass  der  Process  nicht  blos  durch  die  Continuität  der  Wandungen 
der  Lymphgef&sse,  sondern  anch  durch  die  Lymphe  selbst  über- 
tragen wird.  Es  giebt  aber  anch  F&lle,  wo  eine  Drflsentober- 
cnlose  auftritt,  ohne  dass  das  Gewebe,  ans  welchem  die  Drfise  ihre 
Lymphe  besieht,  Tobeikeln  enthftlt.  Ich  habe  exstirpirte  Hals- 
drüsen  in  diesem  Zustande  gesehen  (Fig.  198.),  ohne  dass  am 
Kopfe  des  Individuums  oder  sonst  an  demselben  irgend  etwas 
von  tuberculösen  Affoctionen  bekannt  war.  Dies  ist  demnach 
eine  primäre  Drüsentubc rculoso.  Aber  freilich  ist  sie  nur 
primär  als  Tuberculose,  nicht  als  irritativer  Process,  dessen  Irri- 
tament  vielmehr  in  regelmässiger  Weise  von  einem  „Atrium*  ans 
angeleitet  wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  steht  die  primäre 
Drüsentnbercnlose  der  primären  tnbercnlüeen  Pericarditis  nnd 
Peritonitis  paralleL 

Die  käsig  gewordene  Masse  der  Drfise  kann  erweieli0a,  anf» 
brechen  nnd  nkeriren,  wie  die  scrofhldse  Käsemasse;  nlcerirt  sie^ 
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so  erzeugt  sie  ein  sehr  schwer  heilendes  Geschwur  mit  „speckigem* 
Grunde.  Sie  kann  verkalken  und  versteinern,  wie  der  scrofulose 
Kasc.  In  Bezug  darauf  habe  ich  nichts  hinzuzufügen,  als  dass 
diese  Versteinerung  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  Sand- 
bildung (S.  HB),  welche  ich  neben  tuberculöser  Veränderung  in 
den  noch  relativ  normalen  Theilen  solcher  Drüsen  in  solcher 
Grösse  gesehen  habe,  dass  die  einseinen  Kömer  vom  blosNi 
Ange  xa  erkennen  nnd  sn  isoliren  waren.  — . 

An  die  Taborcnlose  der  Lymphdrüsen  sehliesst  sich  snniehit 
die  der  fibrigen  lymphatischen  Organe.  Worin  es  begrfindei  lisgti 
dass  Tubercolose  der  Tonsillen  nnd  der  Znngenbalgdrfisoa, 
nicht  beobachtet  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben;  möglicher- 
weise ist  es  nur  Mangel  an  Untersuchung.  Indess,  wenn  sie 
auch  gefunden  werden  sollte,  so  muss  sie  doch  so  selten  sein, 
dass  eine  Art  von  Immunität  für  diese  Organe  beansprucht 
werden  kann.  Alle  übrigen  Follikel  des  Digestionstrattus 
können  gelegentlich  der  Sitz  der  Tuberculose  werden.  So  ist  es 
auch  mit  der  Thymusdrüse.  Allerdings  stimme  ich  Fried* 
leben  *)  bei,  wenn  er  manche  Fälle  von  Tubercolose  anflsehliessl, 
weil  Verwechselongen  mit  Lymphdrüsen -Tuberculose  gesehebeu 
sind.  Es  ist  in  der  That  gar  nicht  selten,  dass  taberenlBie 
MediastinaldrOsen  sich  so  eng  an  eine,  möglicherweise  vor- 
grOsserte  Thymusdrüse  anschliessen**),  dass  man  sie  i4r  Lap- 
pen derselben  nehmen  kann.  Ausserdem  sind  ofTenbar  Gummi- 
geschwülste,  auf^  congenitaler  Syphilis  hervorgegangen,  verwechselt 
worden.  Es  bleiben  jedoch  Fälle  von  unzweifelhafter  käsiger 
Tul)erculosc  mit  und  ohne  Erweichung  auch  nach  Ausschluss  jener 
Verwechselungen,  und  es  ist  für  die  Theorie  der  Prädisposition 
nicht  ohne  Werth,  gerade  an  einer  persistenten  Tkymas  n 
sehen,  wie  durch  ihre  Existent  in  einem  Lebensalter,  wo  sit 
eigentlich  schon  geschwunden  sein  sollte,  ein  geflüirlicher  Prooesi 
vorbereitet  werden  kann. 

Unter  allen  verwandten  Organen  ist  aber  niebat  den  Lymph- 
drfisen  keines  so  sehr  ieuisgeseftst,  als  die  Milz***).  Frellkh  in 


♦)  Fri(Mllobon  n.  n.  O.  S.  170. 
**)  Präparat  No.  43  vom  Jahre  1ÖG5. 

^  Baillie  a.  a.  0.  S.  166.  BavU.  Joiirn.  de  med.  T.  VI.  p.  25i 
J.  Fr.  Meckel  Path.  Anat.  II.  2.  S.  384.  I.nuit.  ÜMlMralMS  tV  Ii 
phthisie.  Paria.  1Ö43.  p.  1^4.   Aacell  i  c.  p.301. 
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auch  hier  manche  Verwechselung  möglich*).  Ich  will  nicht  von 
den  weissen  oder  Malpighischen  Körpern  (Follikeln)  sprechen 
(S.  631);  ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  die  graue  Granulation 
mit  amyloider  Entartung  der  Follikel  (Sagomilz  S.  616)  und  mit 
Doreliflehiiittea  verdickter  Trabekeln,  der  graue  nnd  gelbe  Knoten 
mit  partieller  lobulärer  Splenitia  and  Hyperplasie  (Lymphom 
S.  617),  insbeBondere  aber  mit  entl&rbten  hftmorrhagiselien  In- 
fariUen**),  den  sogenannten  Fibrinkeilen,  manche  Aehnlichkeit 
kaben.  Selbst  eingedickte  Abscesf^e,  versteinerte  Blasenwürmer, 
Venensteine  und  verkalkte  Aneurysmen  kommen  vor,  welche  für 
erweichte  und  verkalkte  Tuberkel  gehalten  werden. 

Nach  Abzug  aller  dieser  Dinge  muss  man  aber  doch  sagen, 
dass  die  Milz  eines  der  Prädilectionsorgane  der  Tuberculose 
ist,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  die  Milz  sonst  eine 
8ehr  geringe  Neigung  an  Geschwalstbüdaogen  zeigt.  Dabei  ist, 
wie  Billroth***)  angegeben  hat,  der  Sitz  der  Tuberkel  in  der 
Palpe  und  nieht  in  den  Follikeln.  Sie  wachsen  aus  dem  rothen 
Paienehym  hervor,  oft  wie  neugebüdete  Follikel,  von  diesen 
dadurch  an  unterscheiden,  dass  sie  im  Anfang  kleiner  und  grauer, 
sjAter  derber  und  meist  undurchsichtiger  sind.  Carswellf), 
der  die  Pulpe  für  ein  blosses  System  blutgefüllter  „Zellen"  hielt, 
lässt  die  Tuberkel  daiier  aus  dem  Blute  selbst,  nachdem  dasselbe 
geronnen  sei,  sich  abscheiden.  Seine  Abbildung  und  Beschreibung 
lehren,  dass  er  hämorrhagische  Infarkte  mit  herangezogen  hat. 

Die  ersten  Anfange  der  Milztuberkel  sind  wie  kleine  Nebel- 
flecke in  dem  Gewebe,  ihnlich  wie  in  den  Lymphdrüsen,  nur  nicht 
so  constant  an  indurative  Zustände  gebunden.  Wenn  sie  grosser, 
also  B.  B.  miliar  werden,  so  kommen  sie  in  den  awei  Varietiten, 
in  weichen  und  harten  Formen  vor.  Die  letateren  bleiben  Unger 
grau,  perlartig,  durchscheinend,  die  enteren  werden  bald  weiss, 
undurchsichtig,  käsig.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  der 
Process  auf  diese  Miliartuberculose,  welche  zuweilen  so  zahlreiche 
Körner  liefert,  dass  man  sie  zu  Hunderttausenden  veranschlagen 
kann.  Dies  sind  gewöhnlich  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose, 
bei  denen  der  Krankbeitsverlauf  einen  typhoiden  Charakter  zeigt. 


*)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  IV.  p.  832. 
••)  Hodgkin.  Med.  chir.  Traosact.  1832.  Vol.  XVll.  p.  ÖO. 
•♦*)  Billrot h.  Mein  Archi?.  Bd.  XXlil.  S.  372. 
t)  OarswelL  Path.  Anet  Art  Ttabeide.  PI.  lU.  6g.  5. 
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Anderemal  dagegen,  bei  mehr  chronischem  Verlauf,  bilden  sich 
Gruppen  und  grössere  Conglomeratknoten,  welche  den  Umfang 
eines  Hanfkorns,  einer  Kirsche,  selten  einer  Wallnuss*)  erreichen. 
Dies  sind  die  sogenannten  gelben  Tuberkel,  welche  erw eichen, 
aber  oicht  aufbrechen.  Sie  sind  meist  nur  in  geringer  Zahl  vor- 
handen, selten  solit&r**};  gelegentlich  kommen  aber  anchme« 
sahlreieh  vor,  dasB  der  grossere  Theil  des  Tolamens  der  Mik 
von  ihnen  eingenommen  wird***).  Immerhin  kann  man  Mgen, 
dass,  je  grosser  die  einseinen  Knoten  Bind,  um  so  geringer  ihn 
Zahl  Bu  sein  pflegt,  und  umgekehrt. 

Die  licnalen,  häutig  auch  die  epigastrischen  Lymphdrüsen f) 
betlu'iligen  sich  leicht  an  dem  Process,  und  namentlich  diejenigen, 
welche  im  Hilus  der  Milz  gelegen  sind,  erreichen  zuweilen  eine 
solche  Grösse,  dass  sie  sich  förmlich  in  das  Organ  hineinschieben. 
Das  nicht  unmittelbar  betheiligte  Milzgewebe  geräth  in  der  Kegel 
in  eine  massige  Hyperplasie,  so  dass,  auch  abgesehea  von  den 
Tuberkeln,  dadurch  allein  schon  ein  Milstnmor  hervorgebraobt 
wird.  IndesB  ist  es  erwfthnenswerth,  dass  ftut  niemals  diese 
Hyperplasie  ein  hohes  Maass  erreicht,  dass  sie  namentltch  n 
keiner  Zeit  die  Grösse  lenkftmischer  Milsen  erreicht,  wodaroh 
ein  wichtiger  Unterschied  von  dieser  sonst  so  nahe  verwandtsa 
(S.  575)  Krankheit tt)  g<?gebcn  wird.  Noch  auffälliger  ist  es, 
dass  in  Fällen  allgemeinerer  Tuberculose,  wo  die  Milz  nicht  der 
Sitz  von  Tuberkeln  wird,  die  Hyperplasie  beträchtlicher  sein  kanO} 
als  wenn  die  Milz  selbst  tuberculös  erkrankt  ff  f). 

Wenn  diese  hypcrplastischen  Zustände  darauf  hindeuten,  dass 
der  Process  einen  irritativen  Charakter  an  sich  trägt,  so  ist  dies 
noch  viel  mehr  angezeigt  durch  eine  Erscheinung,  welche  voo 
den  Schriftstellern  sehr  wenig  in  Betracht  geaogea  wird,  BOhadieh 
dnrch  die  relative  Hftofigkeit  einer  Perisplenitis.  lob  habe 
diese  in  allen  Stadien  von  einer  blossen  Yerdickang  dar  Kapssl 


•)  Präparat  No.  147  vom  Jahre  1862. 
••)  Bavl,'.  Joiirn.  de  mt^d.  T.  VI.  p  25. 

UiUroth  a.  a.  0.     484.   Präparat  No.  526  Tom  Jahre  1864. 
t)  Cru Teil  hier.  Atfas  d'anat.  pmth.  Livr.  XXXI.  R  IV.  6g.  S. 
ti)  Sibley  (Tran>.i(  t.  Path.  Soc.  Lond.  1868.  Vol.  IX.  p.  425)  beschreibt 
einen  intero;«8anten  Kall  von  Milxtuberkelo  bei  einem  4jihrig«a,  aa  Paipai» 
leidenden  Kinde, 
ttt)  Rilli«t  et  Bftrthei  1.  e.  T.  IL  p.  499. 
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bis  so  einer  freien  fibrinösen  fixsudation*)  nnd  bis  snr  Mdmig 
«QSgedebnter  Verwaehiraogen  mit  den  Naebbarorganen^*)  gesehen. 
Mancbmal  trigt  anch  sie  den  tabercnlOsen  Charakter***);  h&ufig 
ist  sie  gans  rm,  Sie  kann  mit  allgemeiner  Peritonitis,  nament- 
Ibh  Omentitis  Tergesellsehaftet  sein;  mweilen  ist  sie  ganz  be- 
schr&okt  auf  die  Umgebung  des  Organs. 

Die  Milztuherrulose  ist  als  Priniärerkrankung  nicht  sicher 
nachgewiesen,  obwohl  die  relative  Grösse  und  das  Alter  der  gelben 
Knoten  in  manchen  Fällen  dafür  sprechen.  Meist  findet  sich 
gleichzeitig  Tubercolose  anderer  Organe  in  grösserer  Ausdehnung, 
wenn  auch  nicht  immer  der  Lungen  nnd  des  Darms;  besonders 
oft  solche  der  serösen  U&nte,  vor  Allem  des  Bauehfeils,  nnd 
der  Lymphdrüsen.  Besonders  hiniig  ist  sie  im  kindlichen  nnd 
jogendliehen  Alterf). 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Prldileetion  ist  nm  so  mehr  auf- 
fällig und  charakteristisch  filr  die  Tobercnlose  die  Tmmnnitftt 
gewisser  Organe ft)  gegen  die  Erkrankung,  z.  B.  die  der 
Speicheldrüsen.  Die  vom  Pancreas  und  der  Parotis  aufge- 
führten Beispiele ttt)  beruhen  wohl  auf  Verwechselungen  mit 
käsigen  Zuständen  benachbarter  Lymphdrüsen.  Ja,  man  kann 
sogar  ein  ganzes  System,  nehmlich  das  Muskels ystera,  auf- 
fthren,  in  dem  fast  gar  keine  Tuberculose  vorkommt.  Abgesehen 
▼OD  dem  infektiösen  Uebergreifen  der  Tuberculose  von  aussen  her, 
welcbea  sowohl  an  quergestreiften,  als  glatten  Muskeln,  namentlich 
am  Darm  und  den  weiblichen  Sexnalwegen,  Torkommt,  kenne  ich 
gar  kein  Vorkommen  von  ursprünglichem  Tuberkel  inmitten  von 
Muskeln.  Nur  einmal  fand  ich*f)  in  den  Muskeln  eines  Oretins 
graue  Miliarknötchen  von  lymphoidem  Ban,  die  jedoch  gar  keine 
Neigung  zur  Verkäsung  zeigten.  Haylc**t)  heschreibt  allerdings 
die  tuberculöse  (nicht  eingekapselte)  Degeneration  in  willkürlichen 
Muskeln,  und  manche  Andere  sind  ihm  gefolgt.  Manches  davon 


•)  PrSparat  No.  209a  vom  Jahre  1861. 
Präparat  No.  147  vom  Jahre  1862. 
•♦•)  Präparat  No.  ö2  /-  vom  Jahre  ISGl. 

t)  Cless.  Archiv  f.  phys.  Ileilk.  Bd.  III.  S.  (jlO. 
ff)  Virchow.  Wörzb.  Verbaiidl.  Bd.  1.  S.  «6. 
tff)  Aneell  1.  e.  p.S01. 
*t)  Virchow.  WOrzb.  Terhaodl.  Bd.  IL  S.  168.  OeMmmelte  Abhandl. 

•M")  B»yle.  Jooro.  de  med.  T.  IX.  p.  436. 
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mag  wohl  auf  Muskelgummata  (S.  437)  zu  besdehen  sein,  die  in 
der  That  eio  kteiges  AuBBeben  darbieten  können.  Anderes  trift 
für  Tuberkel  zu,  aber  dann  handelt  ea  sich  gewöhnlich  am  eia 
Uebergreifen  einer  ursprünglich  extramuseuliren  Tnbereidose.  la 
diese  Kategorie  gehdrt  der  von  Bayle*)  genauer  beacbriebeae 
Fall,  der  eine  Erkrankung  des  StemomastoideaB  bei  Tubeita- 
lose  der  Halsdrüsen  betriftt,  und  wo  es  nicht  einmal  deut- 
lich ist,  oh  nicht  einfache  Myositis  clironio^i  vorlapj.  Manche 
andere  Fälle  beziehen  sich  auf  das  Vorkommen  käsiger  Mas?en 
in  den  Muskelansätzen,  besonders  an  Knochen**).  Allem  nicht 
alle  diese  Massen  sind  tuberculös;  manche  sind  nichts  anderes, 
als  Congestions-  und  Senkungsabscesse,  wie  sie  am  Psoas  and 
IliacuB  bei  Wirbelcaries  so  häutig  vorkommen,  und  wie  sie  sich 
ganz  ähnlich  gelegentlich  in  den  Schenkeln  des  ZwerebfeUa  und 
den  Insertionen  der  Lendenmuskeln  finden. 

So  bleibt  das  einsigo  muskulöse  Organ,  in  dem  TU>erk«l 
etwas  b&ttfiger  angetroffen  werden,  das  Hers  (8.  442).  Die 
ftUeren  Besehreibungen***)  von  Herztnberkeln  beziehen  sich  meist 
auf  grössere  käsige  Knoten,  von  denen  manche  wohl  speiitiselier 
Natur  waren  (S.  441);  indess  muss  ich  bestätigen,  daj^s,  freiluli 
sehr  selten,  grossere  tuberculösc  knoten  im  UerzHeiscli f)  vor- 
kommen, welche  sowohl  genetisch,  als  durch  ihr  Zus.immen- 
vorkommen  mit  Tuberculose  anderer  Organe  sich  bestimmt  ab 
solche  ausweisen.  Die  tuberculöse  Pericarditis  (S.  621)),  sewit 
die  einfache  Tuberculöse  des  Uersbeutehi  sind  hinreicheiid  bekamt, 
gehören  aber  streng  genommen  nicht  hierher.  Hdehsteaa  kau 
an  den  Fall  von  FauTelff)  erinnert  werden,  wo  eine  ausge- 
dehnte Tuberculöse  des  Pericardiums  die  Heiawuid  ergrüibii  od 
theilweise  durchsetzt  hatte.  Dagegen  hat  erst  v.  Reekliag- 
hansen  Ift)  auf  die  ganz  feinen  Miliark nöteben  des  Herzfleiscbee 
aufmerksam  gemacht,  welche  nur  bei  geuauefiter  Betrachtung  ge- 


•)  llayle.  Kbendas.  T.  X.  p.  51. 

l.ariinoc.  AuMcultution  med.  firnz.  18S7.  p.  190.    Clett.  Arcbiv 
f.  phy».  Heilk.  1H4  1.  IUI  III.  S.  (;2;]. 

Ba^lo.  Journ.  de  med  par  Corvi^art.  T.  JX.  p.  437.  T.  X.  p.  37.4öl 
Ancell  1.  c.  p.  999.  Rapp  aad  Qaye.  Deatsche  Klinik.  Ib50.  No.  15a.A 
i)  Träparat  N...  vom  Jahre  ISCl. 

tt)  Hilli*  t  <•(  lUrthez  1.  c.  T.  11.  p.  m,  VgL  RokiUaakj. 
Aoat.  IböÜ.  Üil.  11.  S.  237. 
ttt)  ▼.Recklioghaoaen.  lldn  Arebiv.  B4.XV1.  8.118. 
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gehen  werden  können;  sie  sind  häutiger,  als  man  früher  vor- 
muthen  konnte*),  und  zuweilen  linden  sich  gleichzeitig  8ub- 
endocardiale  Knötchen.  Grossere  der  Art  haben  Wagner  nod 
Luken**)  beschrieben«  — 

Aber  aaeh  in  manohen  anderen  Organen  aeigt  sich  su  wahrer 
Taberkelbildnng  fast  gar  keine  Disposition,  ohne  dass  man  bis 
jetst  sagen  kftnnte,  wamm  es  der  Fall  ist  Es  ist  das  am  so 
aa&Uender,  als  gerade  durch  diese  Gegensfttae  sehr  eigenthüm- 
liehe  andere  Dispositionen  begünstigt  werden.  So  ist  kein  Organ 
80  wenig  zur  Tuberkelbildung  disponirt  wie  die  Schilddrüse, 
die  eben  Strumen  (im  modernen  Sinne)  erzeugt.  Freilich  habe 
ich  mich  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt,  dass  es  auch  eine 
Tuberculose  der  Schilddrüse  geben  kann,  aber  das  ist  eine  äusserste 
ßaritat,  und  gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Infection 
Ton  der  Nachbarschaft  aus,  wie  bei  den  Muskeln.  So  fand  ich 
bei  einem  Manne,  den  ich  lange  an  apostematöser  Parotitis  und 
Tabmalose  der  Halsdrftsen  behandelt  hatte,  kirschengrosse,  er- 
weichte Eiseknoten  in  der  Schilddrfise***},  welche  unmittelbar 
an  der  Oberfläche  lagen  nnd  an  die  Dr&senknoten  grenaten. . 
Aehnlich  Terhftlt  es  sich  mit  den  Sexualdrüsen  des  Weibes, 
welche  so  sehr  zur  Krebs-  und  Kystombildung  disponirt  sind. 
Tuberculosen  der  Brust  und  des  Eierstocks  kommen  fast  j;ar  nicht 
vor.  Von  der  Brust  ist  mir  gur  kein  Beispiel  bekannt f),  und  im 
Eierstock  bildet  der  Tuberkel,  weim  or  einmal  vorkommt,  ganz 
unbedeutende  Formen  ff). 

Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse  beim  Manne.  Schon  im 
Uodeo  zeigt  sich  eine  ganz  ungewöhnliche  Disposition  zur  Tuber- 
culose, ja  es  gehOit  dieser  Znstand  zu  den  verhältnissmässig 


*)  Präparat  No.  254  vom  Jahre  lötiO  uod  No.  203a  vom  Jahrü  1Ö61. 
*•)  E.  Wagner.  Archiv  f.  Heilk.  1861.  &674.  A.  Lflkea.  Zoitsehr.f: 
rat.  Med.  1865.  Neue  Folge.  Bd.  XXIII.  S.  212.  Tat  XL  A, 

•*•)  Präparat  No.  77  vom  .lalire  1858. 
t)  Kl  ob  (Path.  Aoat.  der  weiblicheu  Sexualorgaue.  Wien.  18(14.  S.  50Ü) 
eitirk  eioe  Angabe  von  N^iaton.  A.  Oooper  (Darstellungen  der  Krank- 
heiten der  Brnst.  k\x%  dem  Engl.  Weimar.  IH.'ir,.  Th.  I.  S.  ai.  Taf.  VIII.  Fig.  „) 
spricht  von  einer  scrofoUIsen  GeechwuUt  der  Brust,  doch  war  dies  aicherlicli 
nicht  Tuberculose. 

tt)  Klob  (Ebenda».  S.  372)  und  .Vneell  (I.  c.  p.  315)  citiren  einige 
erheblichere  Fälle  aus  der  Literatur,  d(u  h  ^in(l  dieselben  nieht  ganz  unzweifel- 
haft. Louia.  Kcchercbes  nur  la  phlhisie.  Paris.  Ib4a.  p.  142.  CIcss.  Archiv, 
f.  phys.  Iloilic  1844.  Bd.  III.  8.  ei3.  Silland.  Dea  tabercnlea  de  PoTaire 
et  des  trompes.  These  de  Paris.  1861. 
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häufigeren  und  jedenfalls  zu  den  wichtigsten  Erkrankungen,  deren 
genaue  Kenntuiss  um  so  nothwendiger  ist,  als  gerade  hier  eine 
chirurgische  Einwirkung  statitinden  kann.  Nach  der  älteren  Termi- 
nologie rechnete  man  die  tubcrculöjsen  Erkrankungen  mit  unter  die 
Sarcocelen  (S.  370)  und  noch  neuere  Schriftsteller  sprechen  von 
Sarcocele  a  scrofula*)  oder  von  Sarcocele  taberculosa**).  Bei 
den  Italienern  hat  sich  bis  in  die  neuere  Zeit  sosar  der  Gebrauch 
erhalten,  statt  Sarcocele  zu  sagen  Stmma  testicoli,  was  aieist  Knto 
bedeatet  Genauere  Kenntnisse  gewann  man  tastst  am  Ende 
des  yorigen  Jahrhunderts***).  Damals  nannte  man  das  Uebel 
geradezu  scrofulös,  und  es  mag  wohl  sein,  dass  manche  einfaebere 
Orchitis  chronica  mit  unter  derselben  Bezeichnung  aufgeführt 
worden  ist.  Dafür  scheint  wenigstens  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  manche  Falle  von  Resolution  berichtet  werden.  Indess  kann 
es  nicht  bezweifelt  werden,  das  Baillic  das  Richtige  sah.  Der 
Name  Tuberkel  im  modernen  Sinne  ist  zuerst  von  Baylef)  ge- 
braucht worden,  der  recht  gute  Beschreibungen  des  Üebels  geliefert 
hat  Astley  Cooperft)  ^'^^  wieder  auf  die  scrofulöse  £nt- 
zflndung  des  Hodens  zurück,  stellte  aber  im  Oebngen  das  Krank* 
heitsbild  genau  fest 

Seitdem  sind  die  Verwechselungen  mit  Skirrh  Immer  seUener 
geworden.  Dagegen  sind  andere  Yerwechselnngen  sehwieriger 
zu  vermeiden,  selbst  wenn  man  Gelegenheit  zur  anatomischen 
Untersuchung  des  Organs  hat.  Es  gilt  dies  uamentlich  für  die- 
jenigen Formen  der  Hodentuberculose,  welche  bis  zur  Bildung 
käsiger  Froducto  vorgerückt  sind,  während  diejenigen,  in  denen 
die  Miliarknoten  deutlich  zu  erkennen  sind,  unter  allen  ümstäudea 
leichte  Anhaltspunkte  für  die  anatomische  Diagnose  gewähren. 


*)  J.  B.  Palletta.  Exercitatiooes  patbulogicae.  Mediol.  1820.  p.  174, 
183,  18G. 

**)  Cru  vcilhier.  Hüllet  de  Ui  Soc.  anat  1828.  p.  198.  AthM  d'awk 

path.  Livr.  V.  PI  1.  fiß.  ö. 

Th.  White.  Deber  Skropheln  q.  KrOpfe,  nebet  der  WideriegMg  ihnr 

Erblichkeit.  Aus  dem  Engl.  Ofifenbach.  178».  S.  40.  J.A.Ehrl  ich.  Chirarf- 
Beobachtuagen.  Loipz.  iiOö.  Obs.  03.    Baillic  a.a.O.  S.  2U5.   A  series  of 
eograviogä.   Lond.  löOl.  Fase.  Vlll.  p.  177.    J.  Pearsou.  PracL  ote. 
csDcercuH  complainte,  with  an  account  of  tone  diaeases  wkieh  hm  iHB 
confniinded  with  the  Cancer.  Lond.  1793.  p.  GO. 

t)  Bavlc.  Journ.  de  med.  T.  VI.  p.  27,  43.  T.  X.  p.  72. 
-H-)  A.  Cooper.  Observations  ou  the  btructuro  and  disease«  of  the  tetlM. 
Und.  1880.  P.  U.  p.  91.  PL  11.  fig.  8. 
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Von  jenen  käsigen  Zuständen  kommen  namentlich  zwei  in 
Betracht  Einerseits  die  syphilitischen  Affectionen,  die  ich  neulich 
giadiildert  habe  (S.  481)  nnd  deren  kiaige  Formen  mit  den  kftsi- 
gen  Formen  der  Tnberkel  unmittelbar  snsammengeworien  worden 
rind*).  Andereraeita  kommen  am  Hoden  snweilen  einfache 
ehroniBch-entstndliehe  Proeesse**)  ?or,  die  zu  fthnlichen 
Verwechselungen  und,  wie  ich  einigemal  erlebt  habe,  selbst  znr 
Castration  fühieu  können,  in  dem  Fall  nehmlich,  wo  ein  Theil 
des  Hodens  eine  einfach  fibröse  Induration  erfährt  und  andere 
Theile  in  Suppuration  gerathen.  Dann  kann  es  geschehen,  dass 
inmitten  schwielig  verdickter  Stellen  Abscesse  liegen,  die  ein- 
geeehloasen,  förmlich  abgekapaelt  sind,  nnd  in  denen  der  Eiter 
sieh  nKahher  verändert,  so  dass  man  eingedickten,  käsigen  Eiter 
inmitteii  von  Schwielen  hat***).  Das  giebt  fthnliohe  Znatiade, 
wie  bei  der  Orehitis  gammosa,  und  wie  snweilen  aueh  bei  Tuber- 
ealoee.  Tielleieht  entspricht  manches  davon  der  einfachen  Sero» 
fnla  teatia;  von  Gummosit&t  und  Tuberkel  muss  es  jedeafolla 
anterschieden  werden.  Anco  11  f)  wählt  dafür  den  sehr  un- 
passenden Namen  der  tuberculösen  Entzündung.  Da  muss  man 
sich  an  die  Entwickelungsgeschichte  halten. 

In  dieser  Beziehung  bemerke  ich  zunächst,  dass  die  einfache 
chronische,  apostematöse  Orchitis  sich  als  ein  ganz  locales,  auf 
die  betrefifenden  Theile  scharf  begrenztes  üebel  zu  erkennen  giebt, 
welches  meist  auf  bestimmte  traumatische  Einwirkungen  oder  auf 
die  Fortleitung  emea  von  der  Urethra  auagehenden  katarrhalischen 
Leidena  an  besiehen  ist  In  diese  Kategorie  gehören  wahrschein- 
lich die  von  v.  Her  ff  ff)  unter  dem  Namen  der  Hodentuberkel, 
ah  loealer  Zuatinde,  im  Gegensatze  zu  der  Hodentnbereulose,  als 
einem  constitutioneUen  Zustande,  beschriebenen  Veränderungen. 


*)  CraTeilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Lvne.UL  PI. I.  fig.  1-2. 

Baillie.  Engravings.  Fase.  VIII.  PI.  VIl.  fig  2.  A.  Cooper  1.  c 
P.II.  p.  35  ,  38.  Benedict.  Bemerkungen  über  Ilydrocele,  Sarkocele  u. 
Taricocele.  Leipz.  1831.  S.  dO.  V illemin  1.  c.  p.  26.  Förster,  ilaudb. 
d«r  spee.  path.  Anat.  Leipt.  186S.  8.  861.  Waa  CarliDg  (a.  a.  0.  S.  248) 
über  Vervvechelung  der  Tuberculose  mit  chronischer  Orchitis  sagt,  bezieht 
sich  meiner  früher  ;:eäus.serteti  (S.  i3t>)  Meinung  nach  uicbt  auf  einfache, 
Modern  auf  bjpbilitiäche  Orcbitiö. 
***)  Präparat  No  57  vom  Jahre  1869. 

t)  Ancell  1.  c.  p.  311. 
tf)  B.  T.  Her  ff.  Ueber  Tuberkelablagerungen  u.  den  gutartigen  Schwamm 
des  flodeas.  Inaug.  Abb.  Gieasen.  1855.  S.  29, 31, 42. 
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Er  betrachtet  dieselben  als  interstitieUe.  Demme*)  dagegw 
glaubte  gerade  umgekehrt  den  Ausgaog  solcher  Verändenmgw 
im  Innem  erweiterter  SameakanÜchen  gefimden  an  haben,  aad 
nannte  den  Process  intratnbulire  k&sige  Orchitis.  Ich  kann  beiden 
Anffassongen  nicht  gans  beitreten.  Die  apostemaiftte  Orchitis  ist 
wesentlich  interstitieller  Katar,  hat  aber  mit  Tuberkel  gar  nichlt 
zu  thun.  Sie  kann  eingeleitet  werden  durch  einen  intratubollren 
(katarrhalischen  oder  parenchymatösen)  Process,  der  in  den 
grüj^seron  Samenwegen,  namentlich  dem  Vas  deferens  und  den 
Kaniilcn  des  Nebenhodens,  ein  eiteriges  Sekret  liefert,  weKhes 
sich  später  eindickt  und  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkel 
annehmen  kann.  So  ist  es  namentlich  bei  der  gonorrhoischea 
£pididymitis,  sowie  bei  derjenigen,  die  durch  Gystitis  caiculosa, 
chronischen  Katarrh  der  Blase  n.  s.  w.  bedingt  wird  (S.  43S). 
Anch  der  epitheliale  Inhalt  der  Samenkanilchen  kann  sarfillM 
und  Detritus  bilden.  Aber  Ton  Tuberkel  sucht  man  Tergebliek 
irgend  eine  Spur. 

Etwas  schwieriger  ist  die  Diagnose  in  Beziehung  auf  dis 
Trennung  der  syphilitischen  uad  tuberculösen  Formen.  Diese 
unter^^cheiden  sich  dadurch  von  einander,  dass  die  syphilitischen 
sich  fast  immer  in  »ler  eigentlichen  Substanz  des  Testikels,  und 
zwar  in  der  Regel  am  peripherischen  Theil  desselben  in  der  Nähe 
der  Albuginea  entwickeln,  wahrend  die  tuberculösen  mit  gast 
besonderer  Häufigkeit  im  Nebenhoden  (der  Epididymis)  beginn«, 
wo  die  gummöse  Form  fast  gar  nicht  vorkommt  Wihrend  diese 
aberwiegend  vom  interstitiellen  Gewebe  der  Sameokanilcheo  aas» 
geht,  geht  die  tuberculOse  Epididymitis  von  der  Wand  des 
Vas  deferens  selbst  aus.  Darin  sitst  der  Proceas  merati  uad  «rt 
von  da  setzt  er  sich  auf  das  umgebende  interatitielle  Gewebe  fofi 
Diese  Formen  sind  also  nicht  schwer  auseinanderzuhalten.  Msa 
fühlt  hei  der  Tuberculose  schon  von  aussen  den  Nebenhoden  ent- 
weder in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  in  einzelnen  Theilen  ge- 
schwollen, und  resistent,  jedoch  eigenthümlich  teigig,  und  selbst 
wenn  die  Masse  naciiher  erweicht  und  aufbricht^  so  kann  man  doch 
aiemlich  bestimmt  den  Hoden  neben  der  Anschwellung  fühlen. 

Die  tuberculöse  Epididymitia**)  bat  daher  mehr  Aebalichksit 

«)  II.  Uumuiü.  Mtiiu  Archiv.  Bd.  XXll.  8  170. 

Ricord.  BaUet  d«  TAcad.  de  mM.  T.XVa  p.  1»U 
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mit  der  gonorrhoischen  (S.  432),  als  mit  der  syphilitischen  Orchitis. 
Es  zeigt  sich  dies  nicht  blos  in  dem  Sit2&,  sondern  auch  in  dem 
Verlauf  des  Uebels.  Denn  es  ist  überaus  häufig,  dass  die  tuber- 
culöse  Masse,  nachdem  sie  käsig  geworden  ist,  erweicht  und  auf- 
bricht, so  dass  eine  der  unter  dem  Namen  der  Samen fistel 
bekannten  Ulcerationsformen  entsteht*).  Aehnliches  kommt  bei 
der  gummösen  Orchitis  fast  gar  nicht  vor.  Auch  ist  die  Beschaf- 
fenheit der  käsigen  Masse  eine  ganz  verschiedene.  Die  käsigen 
Gummiknoten  haben  eine  mehr  zähe,  fleischige  Beschafl'enheit, 

Fig.  m. 


Fig.  199.  Käsige  Tuberoiilose  der  Epididymis,  kürnige  de»  Rete  und 
zum  Theil  des  Corpus  testiculi.  Zieralioh  betrlirhtliche  Anschwellung.  Uei 
V  der  Durchschnitt  des  Vas  deferens,  welches  ebenfalls  tuberculos  und  sehr 
▼erdickt  ist.  In  der  Cauda  <i  und  dem  Caput  epididyraidis  c  homogene 
Käsemasse,  bei  6  ein  grosser  Krweichungsbeerd,  bei  i  '  eine  noch  nicht  ganz 
homogene  Käseraasse,  in  der  man  noch  etwas  von  den  Windungen  der  Kanäle 
der  Epididymis  erkennen  kann.  Der  giösscro  Theil  des  eigentlichen  Corpus 
testis  ganz  frei.  Im  Decemb«r  18G2  in  der  Klinik  des  Hrn.  Jüugken  ex- 
stirpirt.    Natürl.  Grösse. 

•)  Präparate  No.  792,  103Ö  u.  126  vom  Jahre  1862. 
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wenngleich  ihre  Farbe  gelblich  zu  sein  pflegt;  die  tubercalösen 
Kftsenuussen  dagegen  Bind  mehr  weisslieh,  brftehig,  schmierig  aad 
zum  grOsBeren  Theile  von  dem  Nachbargewebe  leicht  trennbtr. 
Ist  der  ganse  Nebenhoden  in  dieser  Weise  Terindert,  so  bildet  er 
eine  wnrstförmige  Anschwellung  *)  neben  dem  Hoden  (Fig.  199,  ae\ 
in  der  festere  und  weichere  Theile  mit  einander  abwechseln,  md  n 
der  man  hie  und  du  noch  einzelne  Theile  der  Windungen  des  Sameo- 
ganges  erkennt  (Fig.  109,  c%  während  an  anderen  (Fig.  199,  ae) 
ganz  gleichniäsFige  Käi^eniassen  liegen**). 

Besteht  der  Process  längere  Zeit,  so  wird  in  der  Regel  auch 
die  eigentliche  Uodensubstaoz  ergriffen,  zunächst  das  &ete  tei^'ti^i, 
nnd  hier  sieht  man  die  Form  der  Miliarknötchen,  und  zwar  nicht 
blos  der  gelben***),  sondern  anch  der  graaeo,  in  der  dendicbsten 
Weise.  Der  eigentliche  KOrper  des  Hodens  mit  den  Samenkaidl- 
chen  erhftlt  sich  oft  noch  ganz  nnversehrt,  wenn  lUe  anderea 
Theile  schon  durch  nnd  durch  erkrankt  sind.  Etwas  AehnUehss 
kommt  bei  der  syphilitischen  Orchitis  gar  nicht  vorf). 

Nun  giebt  es  allerdings  auch  solche  Fälle  von  Tuberculose, 
wo  der  Hoden  primär  afticirt  wird.  Ich  habe  dies  ara  häutigsteo 
bei  ganz  jungen  Knaben  gesehen,  bei  denen  allgemeine  Miliar- 
tubercuiose  vorhanden  war.  Hier  muss  man  sich  anatomisch 
daran  halten,  dass,  wenn  es  sich  um  Tuberculose  handelt,  regel- 
mässig  der  Process  mit  kleinen  Miliarknötchen  beginnt.  Diese 
zuweilen  überaus  feinen,  hellgrauen,  ziemlich  derben  Knötchen 
entstehen  nicht  inmitten  eines  indnrirten  Gewebes,  wie  die  gvm- 
mOsen  Knoten,  sondern  sie  geben  aus  dem  noch  weieheo,  sehr 
lockeren  Gewebe  zwischen  den  Samenkanllchen  hervor,  und  erst, 
wenn  sie  an  Zahl  zunehmen,  entstehen  Conglomerationen,  die 
sich  als  grössere  Knoten  darstellen  und  innerhalb  deren  jede  Spur 
von  Saraenkanälchon  verschwunden  ist  ff).  Diese  werden  nach- 
her käsig,  und  dann  können  Zustände  entstehen,  wo  es  allerdings 
schwer  ist,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  um  was  es  sich  handelt 
Ja,  ich  will  zugestehen,  dass,  wenn  diese  späten  Stadien  tor- 


*)  Leber t.  Traite  dWL  path.  T.ii.  p.  ilL  i1.  fig.  1.  (VfL 

T.  I.  p.  344.) 

Präparat  No.  188  a  vom  Jabre  1860,  ond  Mo.  183  vom  Jährt  IM. 
•••)  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.  II.  p.  471.  FL  OXLUL  ta% 

t)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  2tJ4 
t+)  Präparat  No.  799  u.  197  vom  Jahre  1867. 
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liegen,  man  Gummiknoten  und  Tuberkel  zusammenwerfen  kann. 
Mooh  beiieht  sieh  dies  mehr  auf  einzelne  Kiaeknoten,  ab  anf 
den  geflammten  Yoiigang.  Die  «igeotblimliche  Gomplieation  von 
Mwielenlnldiuig  im  Hoden  mit  Gnmmiknoten,  Synechie  nnd 
Sklerose  der  Seheidenhant,  relatiTer  Integrität,  bOehstene  ein- 
Ikcher  Induration  des  Nebenhodens  bleibt  so  eharakteristiseh  für 
Syphilis,  dass  ich  aus  meiner  Erfahrung  keinen  Fall  von  Hoden- 
tuberculose  daneben  aufzufuhren  wüsste.  Einmal*),  bei  einem 
Syährigen  Knaben,  sah  ich  eine  grobknotige  Tuberculose  des 
Hodenkörpers,  welche  erweicht  und  aufgebrochen,  und  wobei 
der  Nebenhoden  ganz  unbetheiligt  geblieben  war.  Bryant**) 
ksehreiht  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  jedoch  der  Nebenhodea 
afoht  gaaa  frei  war,  fon  einem  2|jihrigen  Kinde.  Ausserdem 
sah  ich  es  anch  benn  Erwachsenen***). 

Yerbrwtet  sich  der  Process  weiter,  so  setst  er  sich  un  Lanfe 
des  Vas  def'erens  fort,  geht  anf  die  Samenbl&sehen,  anf  die 
Prostata  über  (S.  ^7,  Anm.)  nnd  findet  sich  manchmal  zugleich 
auf  der  Schleimhaut  der  Harnblase  vor  (S.  650,  Fig.  195.).  Nur 
muss  man  sich  nicht  vorstellen,  dass  jedesmal  bei  HoJentuber- 
culose  oder  bei  Tuberculose  der  Samenbläseben  das  Vay  deferens 
affieirt  wird:  die  Samenbläschen  und  die  Prostata  können  be- 
tbeiiigt  sein,  ohne  dass  das  Vas  deferens  ergriffen  ist  Ja,  es  ist 
nicht  ungewöhnlich,  dass  diese  Affection  des  Hodens  sich  ver- 
gesellschaftet  mit  einer  gleichseitigen  Tuberculose  der  Nieren, 
and  ich  mache  namentlich  darauf  aufinerksam,  dass  sowohl  die 
reine  Hodentnbercnlose,  als  auch  die  aasgedehntere  Urogenital- 
Tnberculose  t)  protopathisch  auftreten,  ohne  dass  Lungentnber* 
onlose  oder  etwas  AehnÜches  voraafgegangen  wireff).  Sie  findet 
ihre  Analogie  beim  Weibe  in  der  gleichzeitigen  Tuberculose  des 
Uterus,  der  Tuben,  zuweilen  der  Vagina  einer-,  der  Nieren,  des 
Nierenbeckens,  der  Ureteren,  zuweilen  der  Harnblase  anderer- 


*)  Jo  L.  Guil.  Arm.  Schmidt.  De  taberculosi  testis  atque  orcbitide 
tobercnloaa.  Diu.  iiiMg  B«rol.  1861.  p.  81. 

T.  Bryant.  Transart  of  tlu  Path.  Soc  Lond.  1869.  Vol.  Z.  p.  191, 

•••)  Präparat  No.  52  vom  Jahre  1805. 
t)  S.  Kosenstein.   Die  Pathologie  u.  Therapie  der  Nierenkrankhoitcn. 
Berlin.  1863.  S  386,  .388. 

n)  Virchow.  WQrzb.  Verbandl.  Bd.  IV.  S.  Vm.  Cro veilhier.  TnM 
d'uat.  patb.  gen.  T.  lY.  p.  805. 


Digitized  by  Google 


086 


Binvndswaoxigsie  Yorlesnug. 


seats.  Die  spätere  Geaeralisation*)  ist  dadurch  natürlich  nicht 
auBgeschloBsen,  wie  denn  auch  hinwiederum  die  Uiogenitaltuber- 
calose  deuteropathiscb  vorkommt.  Die  Ansicht  yod  Yidal**), 
dass  bei  prim&rer  Taberculose  jedesmal  beide  Hoden  befcUe« 
wtrden,  mm»  ich  entschieden  bestreiten.  Jedenfaite  bietni  die 
Gastration  nur  eine  sehr  unsichere  Prognose. 

In  vielen  solcher  Fftlle  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dm 
Ausgangspunkt  der  Tuberculose  überall  im  Innern  der  Kanäle  m 
suchon,  und  die  tuberculöse  Masse  nur  als  Secret  zu  betrachten. 
Schon  Carswell***)  hat  diesen  Gedanken  ausgeführt,  indem  er 
die  Hodentubcrculose  von  dem  Innern  der  Samenkanäh-hen  aus- 
gehen Hess.  Craigie  und  Curling f)  sahen  sich  wenigstens 
veranlasst,  auch  zwischen  den  Samenkanälchen  Tuberkel  ent- 
stehen zu  lassen.  Heath  ff)  besehreibt  die  erste  Bildnag  in  d«a 
Tnbnlis,  lässt  aber  später  die  Erkrankung  anf  das  interiobniftre 
Gewebe  fortschreiten.  Aach  v.  Her  ff  fft)  Entstehung»- 
arten  zu,  ghwbte  aber  gerade  die  eigenUiehe  HodentnbereokMe 
.(S.  681)  als  eine  intratubuläre  Bildung  ansprechen  tu  mflssea. 
Demme  und  Villemin^f)  dagegen  beschrieben  gerade  umge- 
kehrt die  eii^entlicho  Tuberculose  als  einen  interstitiellen  iVocess. 

Diese  c^rosse  Discordanz  der  Beobachter  erklart  sich  aus  der 
Mangolhatiigkelt  der  genetischen  Studien.  Der  Ausgangspunkt 
der  Tuberkel  ist  stets  im  Bindegewebe,  niemals  im  Epithel  oder 
im  Innern  der  Kanäle.  Als  Matrix  dient  entweder,  wie  im  Hoden 
und  in  der  Prostata,  das  interstitielle  Bindegewebe,  oder,  wie  im 
Nebenhoden,  im  Vas  deferens  und  in  den  Samenblischen,  das 
Bindegewebe  der  Wand,  namentlich  der  Sohleimhant  Im  lelitHea 
Falle  stellt  sich  der  Process  in  der  Bogel  als  eina  tnberenlBae 
Schleimhantentsandnng  dar,  und  die  käsigen  Massen,  walska  man 
nicht  selten  lose  im  Innern  der  Kanäle  findet,  sind  theils  einge- 
dickter £iter,  theils  abgelöste,  durch  Ulcenftion  secernirte  Tuberkel- 


*)  Teirliuck.  Auu.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand.  Ado.  XVlli.  T.  XXIX. 
p.  9.   Lebert  Tratte  d'anat.  patb.  T.  I.  p.  844,  741. 

•*)  Vidal.  Aroh.  fjöoer.  de  med.  1B51.  Sept  p.  Ü2. 
•••)  Carswell.   I»:ith.  Anatoray.  Art.  Tiib^rde.  PI.  II.  fig.  4. 
t)  Craigie.  EleiueuU  of  geo.  aod  patli.  Auat.  p.        Corlioc  a.  a.  (X 

tt)'c.  Ileath.  TntnsMt  of  tbe  Pfttb.  Soc  Und.  IMS.  VoLIX.  buMl 
Fl.  X.  lig. 
ttt)  V.  lleri  f  a  a.  0.  S.  41. 
•f)  Domne  a.  a.  0.  S.  162.  Vilienin  L  e.  p.  S6.  PL  IL  ig.  IT « 


Digitized  by  Google 


Ausgänge  der  Hodeuiuberculose. 


687 


masse.  Dann  kann  allerdings  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
einfachen  chronisch -katarrhalischen  Entzündung  bestehen  und 
der  Gedanke  einer  intratubulären  Entstehung  der  Käsemasse  auf- 
tauchen. 

Die  Tuberculose  des  Uodenkörpm  dagegen  ist  gewöhnlieh 
«in  einÜMiberer  Process.  Die  kleinen  grauen  Kdrner  entstehen 
in  einem  wenig  verindertan  Gewebe  und  die  Samenkuftlehen 
werden  dadurch  anseinandergedrftngt  Je  mehr  sich  die  KOmer 
hiafen,  je  mehr  „Nester**  entstehen,  um  so  mehr  gehen  an  ge- 
wissen Stellen  die  Kan&lchen  sn  Grunde.  Gonglomeriren  sieh  die 
KOrner,  conlluiren  und  verkäsen  sie  endlich,  so  findet  mau  nur 
noch  Fragmente  der  Kanalchen,  in  denen  allerlei  Detritus  ent- 
halten ist. 

Mag  der  Process  an  dem  einen  oder  anderen  Orte  entstanden 
sein,  so  ist  doch  der  gewöhnliche  Ausgang  der  in  Jirweichuug. 
Ob  eine  Rückbildung  durch  Verkreidung*)  vorkommen  könne, 
ist  nicht  ganz  ausgemacht.  Bei  der  Erweichung  bildet  sich  eine 
Art  von  kftsifem  Äbscess,  ähnlich  dem  bei  einfiioher  chronischer 
Orchitis  (S.  681),  jedoch  nnterschieden  durch  das  fast  immer 
nachweisbare  Fortbestehen  neuer  Kömereruptionen  im  Umfange. 
Das  ist  die  tubercnlöse  GaYcrne,  wie  sie  im  Nebenhoden, 
laweilen  im  Hoden  und  oft  genug  in  der  Prostata  yorkommt. 
Sie  führt  zur  Phthisis  testis  et  prostatae,  indem  sie  im  Unifan<;e 
durch  secundur  entzündliche  Processe,  durch  wahre  Eiterung  fort- 
greift, und  endlich  nach  aussen  durchbricht.  Am  Hoden  gcschiclit 
der  Aufbruch  durch  das  Scrotum  hindurch;  an  der  Prostata  erfolgt 
er  am  häufigsten  in  die  Pars  prostatica  nrethrae,  zuweilen  nach 
aussen  gegen  das  Perinaeum,  inweUen  nach  beiden  Seiten  hio, 
80  dass  eine  Urethral-  oder,  wie  man  wohl  sagt,  eine  Blasen- 
fetel  entsteht 

Hit  dem  Aufbruch  und  der  Fistelbildnng  erfolgt  natiirlich 
eine  Entleerung  des  Inhalts  und  damit  ein  Zusammensinken  des 
Organs.  Aber  gewöhnlich  besteht  noch  längere  Zeit  eine  Reizung 

der  Umgebungen  fort,  welche  eiterige  Massen  absondern  und 
weiter  nach  aussen  Bindegewebsbildungen  (Indurationen)  erzeugen. 
Manchmal  wuchert  auch  von  der  Abscessliölile  oder  der  Fistel- 
wand eine  schwammige  Granulation  hervor,  welche  eine  der  unter 


*)  GnrIiDg  a.a.O.  8.344. 
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dem  Namen  des  Fongus  benignus  testis  (S.  373,  436)  be- 
kannten Wacherangen*)  darstellt.  Nach  und  nach  schrampft  aber 
das  Ganse  9  die  seoernirende  Fläche  verkleinert  nch,  ud  am 
Hoden  tritt  endlich  die  Heilung  unter  einer  Atrophia  teetis  eii. 
Damit  hM  natürlich  die  Samenbfldung  auf  dieser  Seite  auf,  eia 
Ereigniss,  das  wohl  au  unterscheiden  ist  von  der  Asperam 
der  Phthisischen,  welche  auch  ohne  Hodentuberculose  bestebes 
kann**).  — 

Unter  den  übrigen  inneren  Organen  will  ich  noch  eines 
hervorheben,  welches  in  der  neueren  Zeit  ein  besonders  grosses 
Interesse  gewonnen  hat,  ich  meine  die  Nebennieren,  welche 
durch  ihre  Beziehungen  zur  Bronce-Krankheit  (bronzed  skin)  nach 
der  bekannten  Theorie  von  Thom.  Addison***}  so  grosse  Alf* 
merksamkeit  erregt  haben. 

Erkrankungen  der  Nebennieren  sind  schon  von  ftlteren  Schrift- 
stellern t)  vielfach  erwfihnt  worden.  B  a  i  1 1  i  e  ff)  beschreibt  saent 
ganz  bestimmt  unter  dem  Namen  der  Scrofeln  einen  Fall,  wo  die 
Nebenniere  so  vergrössert  war,  dasts  sie  beinahe  die  Grösse  eiiwr 
Niere  erreichte,  und  wo  sie  in  eine  ähnliche  weisse  Substanz  ver- 
wandelt war,  „wie  man  sie  in  scrofulösen  Lymphdrüsen  antrifft.* 
Die  Beobachtung  lehrt,  dass  diese  Veränderung  tuberculöser  Nator 
ist,  dass  sie  verhältnissmässig  oft  vorkommt ftt)  dass  si»- 
unter  den  neoplastischen  Processen  an  der  Nebenniere  entschieden 
die  biufigste  ist  Auch  bei  Thieren  scheint  dieselbe  Verinderong 
Torzukommen;  wenigstens  beschreibt  Harley  *t)  eine  tubereaMw 
Nebenniere  tou  einer  Ratte.  Allerdings  ist  das  Aussehen  Itr 
pathologischen  Masse  suweilen  so  eigenthftmlich,  dass  man  die 


*)  A.  Cooper  1.  c.  p.  90.    Malgaigne.   Bullet  de  TAeid.  UwH 
1851.  T.  XYI.  p.  1041.    V  llorff  a.  a.  0.  S  45.    Domme  a.  a.  0.  S.  178. 
**)  LewiD.  Deutsche  Klinik.  1Ö61.  (^eparaiabdruck  $.50.) 
***)  Thomfts  Addison.  On  tbe  ronstitattoiuil  and  loeileffMti  ofliitiit 
of  tho  Hoprarenal  capsale.  Lond.  1855. 

f)  Dio  Literatur  bei  Voiptol,  Handb.  dor  pathol.  Anatomi»».  Halle.  1904. 
Bd.  1.  6.  555—659.  Otto  Haudb.  der  patboL  Aoatomie  des  Mei»dieA  «• 
der  Thiere.  Breslao.  1813.  S.  S14w 

ff)  M.  Baillie.  Anatomin  dos  krankhaften  Bnnos  Anhaag.  Aw  dM 
Kogl,  von  Hohnbaum  u.  Sömmorrin«:.    Berlin.  IH'iO.  S.  114. 

tff-)  Lobsteio.  Lohrbuch  der  path.  Aaat.  Siuttß.  1634.  Bd.  L  S.  Sl> 
Rokitansky.  Handb.  der  path.  Anat  Wien.  1849.  Bd.  m.  8.419.  Leii«> 
Recbnchos  v„r  ]:i  plltlli^io.  1843.  p.  129. 

*t)  Harlev.  Med.  Times  and  Gai.  1858.  March,  p.  254.  TraOMfiko/t^ 
Patb.  Soe.  Londoo.  1868.  Vol.  IX.  401. 
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Frage  anfwerfen  kann,  ob  dies  in  der  That  Tuberkel  oder,  wie 
anehAddifloo  sagt,  mehr  eine  serofolöse  Ablagerung  sei,  sunal 
wenn  man  solche  Fftlie  vor  sich  hat,  wo  Tuberkel  in  anderen 
Organen  fehlen.  Wilks*)  hat  deshalb  anch  die  Frage  Aber  die 
Natar  des  Uebehi  ffir  eine  offene  erklirt,  obwohl  er  selbst  mehr 
geneigt  scheint,  sich  Ar  die  nicht-tabercnlOse  Nattur  anstnsprechen 
«ttd  die  käsige  Masse  aus  einer  „degenerirenden  entzündlichen 
Substanz"  abzuleiten.  Ich  kann  midi  damit  nicht  einverstanden 
erklären.  Es  mögen  Fälle  von  käsigen  Abscessen  nach  scrofu- 
löser  Entzündung  vorkommen;  ich  habe  sie  nicht  gesehen.  Was 
ich  Bah,  und  zwar  häutig  sah,  war  entweder  einfache  Tubercuiose, 
oder,  und  zwar  in  der  Regel,  tuberculöse  Entzflndung. 

Die  £ntwickelung  der  tubercnlösen  Masse  geschieht  hier  ganz 
80,  wie  anderswo,  gewöhnlich  von  der  Marksnbstanx  ans.  Macht 
man  einen  Durchschnitt  durch  die  Nebennieren,  so  bemerkt  man 
laweflen  inmitten  der  Harksubstans  die  ersten  Entwickelungen 
in  Form  kleiner  grauer  Granulationen.  Diese  werden  allmfthUoh 
etwas  grösser,  käsig,  verschmelzen  unter  einander,  und  dann  ent- 
stehen die  Käseknoten.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  der 
Flg.  200.  Process  ganz  partiell  bleibt  und 

dass  auf  einem  Durchschnitt  aussen 
ttud  innen  noch  ein  Rest  .von  Sub- 
stans  übrig  ist,  während  in  der  Mitte 
Alles  umgewandelt  ist  Anderemal 
achreitet  der  Prooess  fort,  indem  neue  Knötchen  im  Umfange 
herforwuchera  und  sich  dem  Mutt«rknoten  anschliessen,  nicht 
Uos  in  der  Mark-,  sondern  auch  in  der  Rindensubetans.  Unter 
dieser  Entwickelung  verschwindet  nach  und  nach  jede  Spur  des 
alten  Gewebes,  und  es  bleibt  schliesslich  nur  eine  derbe,  kisige 
Masse  übrig,  welche  nach  einer  oder  beiden  Seiten  hin  die  Ober- 


Fig.  200.  Käsige  Tuber<  iilüse  der  NebMwiere.  Länpsdurchschnitt  des 
Organs;  bei  A  fai^t  normale  Substanz,  an  der  man  die  Kapsel,  die  Rinde, 
die  Intennediarsclütht  und  die  Marksubstaiu  unterscheidet.  Das  Tuberkel- 
Conglomerat  unterbricht  sowobl  die  Rinde,  als  die  Marksubstaoz.  Es  stellt 
eine  halbmondförmige,  harte,  weisse  KäReniasso  dar,  in  deren  Ausschnitt 
hellgraues,  zum  grossen  Ibeil  tibröses  loduratioasgewebe  liegt  Präparat 
No.  287  vom  Jahre  1868.  NatOrl.  Grösse.  Von  eToem  Falle  von  senter, 
tTpboider  Tnbercnlose  mit  sohwa<  her  ßroacehaut,  in  welchem  nur  die  linke 
Nebenniere  erkrankt  war  (Traube.  Wieser  med.  Wocheosclir.  1860.  No.ü. 
8.  699.).   Vgl.  S.  698. 

*)  Wilks.  QnfB  Hoep.  Rep.  1869.  8er.  III.  VoUYUI.  p.  18. 
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fläche  erreicht,  ja  welche  zuweilen  das  ganze  Organ  bis  auf  fer- 
scbwindende  Reste  eianimmt.  In  der  Regel  ist  aber  bei  f^o  ans- 
gedebnter  Erkranknng  nicht  eine  einzige,  gleichnamige  Masse 
Yorhanden,  sondern  das  (janze  erscheint  lappig  und  knotig  je 
nach  der  Zahl  der  nraprQnglich  getrennten  Knoten*}.  Solebe 
Massen  haben  daher  eine  unregelmftssige,  jedoch  mehr  dicke,  ils 
der  Form  des  Organs  entsprechende  Gestalt,  eine  suweilen  recht 
erhebliche  Grösse,  z.  B.  die  einer  Pflaume  oder  eines  kleinen 
Hühnereies,  und  eine  sehr  derbe,  oft  fjerad^  zu  harte  Beschaff'enheit. 
Meist  trägt  der  Process  einen  mehr  entzinullichen  Charakter, 
indem  schwielige  BitidegeAvebsmassen  im  Umfange  der  käsigen 
Masse,  ja  selbst  im  Umfange  des  Organs  liegen.  Manchmal  i?t 
nnr  die  eine  Nebenniere  betbeiligt,  anderemal  ist  die  Affectioa 
beiderseits  vorhanden. 

Manche  dieser  Znst&nde  haben  eine  nicht  geringe  Aehnliehkeit 
mit  syphilitiseheii  Gnmmosit&ten,  vnd  es  dürfte  fllr  die  Znknnft 
wichtig  sein,  anf  eine  genauere  Unterscheidung  sn  acbteo,  da  in 
der  That  syphilitische  Erkrankungen  der  Nebennieren  Torkommea 
(S.  431).  Sonst  sind  kaum  andere  Verwechselungen  möglich,  so 
lange  die  Masse  fest  ist.  Dagegen  kommen  zuweilen  Erwei- 
chungen**) vor,  welche  von  Abscessen  mit  oin^edicktem  Inhalte 
schwer  zu  unterscheiden  sein  möchten.  Manche  der  älteren  Beob- 
arhtun^cen  von  Abscessen***)  mögen  hierher  gehören.  Noch 
schwieriger  ist  es  zu  sagen,  ob  die  mehrfach  erwähnten  Steinet) 
jedesmal  verkalkte  Tuberkel  sind;  in  einem  Falle,  den  ich  genauer 
untersucht  habe,  waren  es  ftist  ganz  homogene  Petrifikationen 
ohne  alle  Struktur  ff).  Gewöhnlich  sind  diese  Steine  sehr  kleii 
und  in  dichtes  fibrOses  Gewebe  eingepackt,  so  dass  jedenlalls  nur 
geringere  Knoten  die  Ffthigkeit  haben  können,  eine  volMUidige 
Versteinerung  zu  erfidiren.    Viel  häufiger  sind  unvoUsilBdisi 


•)  Addison  1.  c.  p.  H,  18.  IM.  IV.  fig.  VIII.  fi;;.  4-5. 

iiokitansky  a.  a.  0.  S.  479.  Martineau.  De  la  maladie  d'AddiM». 
Pari».  1864.  p  36.  PI.  III.  flg.  1-2.  Hayden.  Dablin  Quart  Jcwra.  IM 
Febr.  p  90. 

***)  Lieiitand.  Hist.  aoat.  med.  Goth.  et  Anstel.  1796.  VoLI.  m.dK, 
Voigtei  a.  a.  Ü.  S.  557. 

t\  Voigtei  m.  a.  0.  S  559.   Otto  a.  a.  0.  8.  81Ö.    Bei  Katzen  sioa 

Versteinenin^oM  erwUhnt  von  Vauqnolin  (hei  Sömmorrinf;  in  dem  Ao- 
hanee  zu  Bai  Iii e  6.  llö)  uud  llarley  (Med.  Tioiea  and  Oaa.  1057. 
p.  272). 

tt)  Prtpafmt  Mo.  988  ron  Jahre  1869. 
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Verkaikangen,  Verk r ei  dangen  *),  wodurch  schliesslieh  mOrtel- 
artige  Massen  mit  einzelnen  gröberen  BrOckeln  hervorgebracht 
werden;  von  ihnen  ist  meist  sieher  anzunehmen »  dass  sie  ans 
tabercalOsen  Käseknoten  hervorgingen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fftlle**)  bildet  die  Taberculose  der 
Nebennieren  nur  ©ine  Theilersch einung  innerlialb  einer  weiter 
verbreiteten  TubonulDse***).  In  seltenen  Fällen  jetlocti  ist  sie 
fast  die  einzige  krankhafte  Erscheinunc:,  welche  man  im  Körper 
findet.  Gerade  diese  Falle  haben  am  meisten  zu  der  Theorie 
Veranlassung  gegeben,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Neben- 
nieren der  eigenthümliche  Symptoroencomplex  zn  Stande  kommt, 
den  man  unter  dem  Namen  des  Morbus  Addisonii  oder  der 
Broncekrankheit  besehreibt 

Nach  seiner  eigenen  Darvtellnng  wurde  Addison  zuerst  auf- 
merksam auf  gewisse  Fälle,  in  denen  eine  geschwächte  Circulation, 
Anämie  und  allgemeine  Schwäche,  häufig  auch  eine  grosse  Reiz- 
barkeit des  Magens,  mit  progressivem  und  gewöhnlich  tödtlichem 
Verlaufe  sich  zei£?ten,  ohne  dass  eine  bestimmte  Organerkrankung 
aus  (ifn  Symptomen  erkennbar  war.  Erst  die  Autopsie  lehrte  ihn 
die  Veiänderung  der  Nebennieren  kennen.  Unter  den  Symptomen 
war  ihm  aber  besonders  auftallig  eine  immer  mehr  zunehmende 
Verfärbung  der  Körperobertläche,  welche  allmählich  die  ganze 
üaut  überzog  und  selbst  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  in  ein- 
zelnen Flecken  hervortrat,  bestehend  in  einer  schmutzii,^  brilun- 
Hohen,  rauchigen,  nicht  ganz  gleichmässigen,  hie  und  da  durch 
dunklere,  fast  schwärzliche  Stellen  oder  Flecke  ausgezeichneten 
Pigmentimng,  so  dass  einzelne  Individuen  kaukasischer  Abkunft 
dadurch  fast  das  Aussehen  von  Menschen  aus  gefärbten  Ra^n 
erlangten. 

Bei  den  späteren  Beobachtern  traten  die  übrigen  Symptome 
etwas  mehr  in  den  Hintergrund,  während  die  Pigmentirung  der 

•)  Bakewell.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  185G.  Vol.  VI.  p.  270. 
Burrows  and  Baly.  Med.  Tinn's  aud  Gaz.  1856.  Dec.  No.  339.  p.  ♦j.")3. 
1857.  Jan.  No.  340.  p.  8  Bennet.  Ebenda.s.  1858.  May.  p.  503.  Wilks, 
Guv's  Hosp.  Rep.  1869.  8er.  III.  Vol.  V.  p.  »3.  PL  II.  1863  Vol.  VIII.  p.  43, 
47/  51,  58,  62. 

**)  Ray  den  (1.  c.  p.  88)  findet  bei  einer  Znsaminenstelhing  von  36Fälieii, 
dass  Compfication  mit  anderen  Organerkrankungen  24 mal  vorkam,  daronter 
Ifnital  Tuberoulose.  Martineaa  (I.e.  p.  85>)  iiiidet  unter  30  KftUen  von 
Tuberculose  der  Nebeuniereo  14 mal  Tuberculose  anderer  Organe. 

Lonia.  Recherehet  bot  la  phthiBie.  Ed.  3.  Paris.  1848.  p.  189. 

44* 
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Haut,  das  sogeDannte  Melasma  suprarenale,  als  wesentliches 
und  zuweilen  einziges  Zeichen  stehen  blieb.  Leider  brachen  über 
die  Art  dieser  Hautfarbung  bald  Streitigkeiten  ans.  Während 
Addison*}  selbst  gewisse  UngleiehmAssigkeiten  derselben  her- 
vorhob und  Hutchinson  und  Hartinean**)  diese  als  be- 
sonders charakteristisch  festhielten,  betont  Wilks***)  gerade  die 
Gleichmftssigkeit,  höchstens  gesteht  er  so,  dass  die  schon  von  Natur 
dunkleren  Stellen,  sowie  die  der  Sonne  oder  anderen  Einwirkungen 
ausgesetzten  Theile  eine  noch  dunklere  Farbe  annehmen;  ja  er 
behauptet  sogar,  dass  Addison  eine  falsche  Darstellung  Ton  der 
Hautverfärbung  gegeben  habe.  Leider  hat  sich  bei  diesen  Dis- 
kussionen herausgestellt,  dass  den  Anhängern  Addison's  jede 
Hautfarbung  recht  war,  wenn  es  sieb  um  bestätigende  Beobach- 
tungen handelte,  während  sie  ?egen  jede  Ausfitellnngen  an  maehca 
hatten,  wenn  der  Fall  gegen  die  Doctrin  verstiess.  Dann  war  maa 
sehr  freigebig  mit  der  Yermuthung,  dass  es  sich  bloa  um  Pity- 
riasis  versicolor  gehandelt  oder  dass  irgend  eine  andere  unechte 
FSrbung  vorgelegen  habe. 

Man  kann  sugestehen,  dass  die  Farbenyerinderung  bei  dem 
Melasma  suprarenale  eine  allgemeine  ist,  aber  man  kann  auch  nicht 
leugnen,  dass  sie  in  der  Regel  eine  ungleichmässige  ist.  Gewisse 
Regionen  (Gesicht,  Achselfalte,  Geschlechtsgegend)  pflegen  stärker 
gefärbt  zu  sein;  auch  kommen  nicht  selten  umgrenzte,  nävusartige 
braune  und  schwarze  Flecke  vor.  Gelegentlich  linden  sich  auch  fast 
ganz  pigmentlose,  albinistischc  Stellen,  ohne  dass  etwa  Narben  for^ 
banden  sind,  welche  freilich  durch  ein  gleich  auffälliges,  hellweisses 
Aussehen  absustecben  pflegen.  Eine  Färbung  der  WangwmeUeiB- 
haut  ist  durchaus  nicht  constant;  findet  sie  sich,  so  liegt  sie  gewOha* 
lieh  streifenweis,  den  Zahnr&ndem  entsprechend.  Die  Hantftfbs 
beginnt  als  ein  lichtes  Gelb  oder  Braun,  wie  wenn  die  SteUe  der 
Sonnet)  l&ngere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  wäre  (sunbumt  appei* 


*)  Addison.  Disease  of  the  supra-reoa]  capsules  p.  6. 
**)  Hntcbiuson.  Med.  Times  and  Gas.  18ft6.  Mareli.  p.  988.  (ftsboili 

be  borne  in  roind  that  in  all  cases  in  wbich  bronsiog  is  to  be  beld  is 
pohitivoly  indicative  of  diseased  capstilos  thore  ought  to  be  traces  of  patching 
anü  luottling  in  bome  parts,  and  lliut  iu  proportion  as  tbe  tint  is  eqiulij 
diffuaad  oTer  th«  «hole  body  it  the  diagnoBis  doubtftiL)  Harttataa 
p.  74. 

••♦)  Wilks.  Guv's  Uosp.  Rep.  Vol.  VIII.  p.  2. 
t)  Isaac  £.  Taj^lor.  American  JoaiB.  of  the  med.  acieacce.  IK 
Jao.  p.  171. 
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noce  Taylor);  dieses  Gelb  oder  Braun  wird  allmählich  inten- 
nver  und  zwar  offenbar  je  nach  der  Individualität  der  Kranken; 
es  bildet  sich  ein  gelbbraunes  und  p^raubrannes  Colorit,  das  anter 
ümstftoden  in  ein  gans  dunkles  grünlichbrannes,  ranchgranes  oder 
schwanbrannes  fibergeht  Dass  diese  Fftrbnng  irgend  etwas  Speci- 
fisches  an  sich  habe,  wie  Wilks*)  behanptet,  kann  ich  nicht 
zugestehen;  ich  hahe  genau  dieselben  Farbennnancen  nnd  in  der- 
selben Ausdehnung  auch  bei  Personen  gesehen,  die  keine  erkenn- 
bare Veränderung  der  Nebennieren  zeigten.  Der  von  einigen 
englischen  Beobachtern**)  angeführte  eigenthfimliche  Geruch  der 
Hautausdünstung  Nvürile,  selbst  wenn  er  constant  wäre,  auch  nichts 
entscheiden  (S.  229). 

Die  Färbung  hat  ihren  Hauptsitz  im  Rete  Malpighii  und 
gleicht  mikroskopisch  vollständig  derjenigen,  welche  man  bei  ge- 
ftrbten  Ragen  und  bei  stärker  pigmentirten  Leuten  unserer  Ra<^ 
antrifift:  die  untersten  Zellenlagen  des  Rete  haben  ein  gelbliches 
oder  gelbbrftanliches,  meist  diffuses,  zuweilen  etwas  kOrniges 
Pigment  In  st&rkeren  Fillen  freilich  hahe  ich  wiederholt  das- 
selbe braune  Pigment  auch  in  dem  Papillartheil  der  Cutis  selbst***), 
Mweilen  strichweise  nach  dem  Nerven-  und  Gefässverlaufe  ge- 
sehen (S.  227,  277).  Addisonf)  glaubte  gewisse  Pigmentbil- 
dungen  an  inneren  Tlieilen,  z.  B.  am  Bauclifell,  in  dieselbe  Kate- 
gorie stellen  zu  dürfen,  indess  waren  dies  wolil  nur  ganz  zufällige 
Combinationenft).  Auch  die  Mittbeilungen  einiger  anderer  Unter- 
sucher ff  f)  haben  mich  nicht  vom  Gegentheil  überzeugen  können. 
Anfangs  schien  es  mir,  dass  in  der  Pigmentirung  der  tiefen  Hant- 
schichten etwas  dem  Melasma  suprarenale  £igenthfimliches  liege, 
das  höchstens  noch  hei  dem  NaoTus  und  den  Lentigines  der 
Greise  vorkomme  (S.  228,  235).  Aber  ich  habe  mich  durch  yer- 
l^ichende  Untersuchungen  flberseugt,  dass  etwas  Aehnliches  auch 


•)  Wilks.  Guv's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  p.  98.  VoL  VIII.  p.  U. 
Wilks.  ibid.  Vol.  VIII.  p.  15,  36. 
***)  V.  Reck linghausen  a.  Virchow.   Berliner  klinische  Wocheotebr. 
1864.  No.  B.  s.  82.  No.  9.  S.        Präparat  lio.  62  vom  Jahre  1864. 
t)  Addibon  1.  c.  p.  37.  PI.  VIL 

tt)  Vgl.  meine  Kritik  In  Ganstatt's  Jahresber.  fttr  1866.  Bd.  IV.  S.  378. 

ttt)  Buhl  Wiener  med.  Wochenschr.  1860.  No.  2.  8.82.  Wilks.  Guv's 
Hosp  Rep.  Vol.  VIII.  p.  15.  van  den  Corpot.  Ann.  de  la  soc.  anat.  pa'th, 
de  Brüx.  Ib63.  Vol.  11  Faac.  I.  (Gas.  hebd.  1863.  p.  493.)  Vgl.  Marti neaa 
p.  74. 


Digitized  by  Google 


694 


Einuudzwauzigutti  Vorlesung. 


hoi  wirklicljL'n  Mulaiton*)  und  bei  Bronceliaut  ohne  Nebennieron- 
ErkrankuMu;**),  wennKleii-li  in  etwas  geringerer  Starke,  zu  st-iien 
ist.  Die  liin(legewel)skörper  der  Papillarschicht,  zuweilen  iu  einer 
gewissen  regelmässigeo  Tiefe  unter  der  OberÜacbe,  führen  hier 
reichliche  Massen  brauner  Körner. 

Nach  der  Auffassung  Addison 's  und  der  meisten  seiner 
Anhänger  handelt  es  sich-  bei  dieser  Krankheit  mehr  nm  eine 
Erkrankung  der  Nebennieren  überhaupt,  als  gerade  am  die  Tnber- 
cnlose.  Die  Frage  ist  also:  steht  die  Verfärbung  der  Haut  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren oder  nicht?  Diese  Frage  ist  bis  jetzt  nicht  vollständig 
erledigt,  weil  zuweilen  orliel)liclie  Vcinndorungen  der  Nebennieren 
vorkommen,  ohne  dass  der  erwähnte  SyinptonuMU-omplex  vor- 
handen ist.  Aber  die  Thatsaciu'  ist  nicht  zu  ItMignen,  dass  in 
einer  verhältnissuuissig  grossen  Zahl  von  Fallon,  wo  man  aus  dem 
Symptomencomplex  auf  das  Bestehen  eines  solchen  Zustandcs  der 
Niebennieren  geschlossen  hat,  die  Autopsie  die  diagnostische  Vor- 
aussetzung vollkommen  bestätigte.  Dieser  Umstand,  sowie  die 
andere  Thatsache  (S.  691),  dass  in  manchen  Fällen  jeder  sonstige 
Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Symptome  fehlt,  hat  am  meisten 
dazu  beigetragen,  einer  Hypothese  Eingang  zu  verschaffen,  f&r 
welche  weder  die  frühere  ärztliche  Erfahrung,  noch  die  experi- 
mentelle Paihologie  irgend  einen  Anhaltspunkt  gewährte. 

Allerdings  gab  es  zwei  Pnnkto  in  der  Anatomie  des  Organs, 
welche  diese  Hypothese  glaubhaftrT  eix  hcinon  li*'>s«'ii.  Baki  na*  h- 
dem  Eu  s  ta  (•  Iii  II  s  ***)  die  Nol»ennieriMi  eiit«lt'rkt  halte,  hatte  si.  h 
die  Aufmerksamkeit  auf  ihren  eigenthümlich  gefärbten  „Inhalt" 
gelenkt,  und  schon  Bartholin  f)  glaubte  in  den  Nebennieren  das 
so  lange  gesuchte  Organ  der  Atra  bilis  nachgewiesen  zn  haben. 
£r  fand  in  ihnen  eine  mit  bräunlicher  oder  braungrSner  Flüssig- 
keit gefällte  Hohle  und  nannte  sie  daher  Kapseln  (Capstnlae 
atrabilariae),  wie  es  noch  heutigen  Tages  in  England  gebrinch- 
lich  ist  (suprarenal  capsules).  Was  lag  also  näher,  als  allerlei 
atrabiläre  (melancholische)  Zustände,  namentlich  den  Iclerv» 


*)  I'rrip:ir.Tf  No.  47  vom  J:ihrc  ISli.'». 
•*)  Träparat  No.  140  vom  Jahn' 

***)  Barth.  Euitacbius   Opu»cula  anatoniea.  Vioet  IM.  p.  OS. 
t)  Th.  Bartholin.  Anatone.  Lngd.  Bat  1678.  p.  192. 
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melas,  anf  sie  zu  beziehen?  Auch  behauptete  ;?pUter  Cassan*), 
(iass  sie  bei  Negern  viel  grösser  und  der  in  ihnen  enthaltene 
schwarze  Saft  viel  reichlicher  «ei,  als  bei  Europäern,  woraus  er 
ßchloss,  dass  sich  der  Uebertluss  dieses  Saftes,  wie  bei  Polycholie, 
über  die  Haut  ergösse.  Diese  Auffassungen  gingeu  freilich  von 
einer  falschen  Voraussetzung  aus:  die  Nebennieren  sind  ganz 
solide  Organe,  ohne  alle  Höhle.  Aber  sie  enthalten  allerdings  eine 
gelbbraune,  zuweilen  grünlich-  oder  schwärzHchbraune  Schicht, 
welche  den  üebergang  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz  bildet 
und  welche  ich  daher  die  intermediäre  nenne  (S.  277).  Diese 
Schicht  ist  es,  welche  nach  dem  Tode  schnell  ertr'eicht,  zerfliesst 
und  bei  unsanfter  Behandlung  des  Organs  derartig  zerreisst,  dass 
sich  die  Marksubstanz  von  der  Kindensubstauz  trennt  und  zwischen 
ihnen  ein  Spalt  entsteht.   Dieser  Spalt  ist  die  sogenannte  Höhle. 

Obwohl  eine  solche  im  Leben  nicht  existirt,  so  existirt  doch 
der  braune  FarbstotV,  der  eine  nicht  geringe  Aehnliclikeit  mit 
dem  FarbstoiT  des  Kete  Malpighii  bei  Broncekrankheit  hat,  und 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  Hesse  sich  wohl  denken. 
Nur  erscheint  es  nicht  zulässig,  zu  gleicher  Zeit  den  Farbstoff 
der  Haut  von  den  Nebennieren  abzuleiten  und  aozunehmen,  dass 
bei  Zerstörung  der  Nebennieren  die  Hautfarbe  dunkler  wird. 
Letzteres  wäre  vielmehr  ein  Yerhältniss,  wie  das  bei  melanoti- 
sehen  Geschwülsten,  deren  Entwickelung  mit  dem  Erblassen  Yon 
Pigmentmälern  und  von  Haaren  zusammenfallen  soll  (S.  274). 

Wahrend  diese  Auflassung  in  dem  Sinne  der  älteren  Ana- 
tomen die  Nebennieren  als  drüsige  Körper  zulässt,  ist  durch 
Bergmann**)  die  Frage  in  den  Vordergrund  geriukt,  ob  sie 
nicht  ein  wesentlit  h  nervöses  Organ  und  ob  namentlich  die  Mark- 
i^ubstanz  nicht  als  Nervenmasse  zu  betrachten  sei.  Allerdings 
erhält  die  Nebenniere  zahlreiche  und  grosse  Nerven  aus  dem 
Plexus  solaris,  und  ich  habe  nachgewiesen***),  dass  diese  auch 
ionerhalb  der  Marksubstanz  zahlreiche  Ganglienzellen  besitzen, 
aber  ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  die  übrigen  Zellen  als 
Nervenzellen  zu  erkennen,  vielmehr  habe  ich  mich  dafür  ent- 
schieden (S.  150),  sie  der  Neuroglia  parallel  zu  stellen.  Wenn 


*)  Gassan.  Obäcrvations  mctt-orologiqucs  faites  sous  la  zoue  torride. 
Pftri».  1789.  (bei  Voigtei  a.  a.  0.  S.  657). 

**)  G.  Bergmann.  Pisa,  de  glandulis  snpnrenalibns.  Gotting.  1839. 
***)  Virc)iow.  Archiv.  Bd.  m  483. 
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ich  daher  auch  nicht  im  Stande  bin,  der  Marksubstanz  eine  s^o 
hohe  Bedeutung  beiziilogen,  wie  es  viele  neuere  Schriftsteller 
gethan  haben,  bo  trage  ich  doch  kein  Bedenken,  zuzugestehen, 
dass  ihre  Yer&nderangen  durch  die  Grösse  und  Zahl  ihrer  nervösen 
Verbindangen  einen  wichtigen  Einfluss  nicht  blos  auf  den  Magen*), 
sondern  auch  anf  Gesundheit  und  Leben  überhaupt  ausfiben  mögen. 

In  dieser  Beriehnng  erwftbne  ich  namentiich,  dass  ich  eni 
paar  Mal  hftmorrhagische  Entzflndungen  der  Nebennieren 
als  den  Hanptbelund  in  Leichen  Ton  Personen,  die  unter  typhoiden 
Erscheinungen  schnell  gestorben  waren,  ani;etroffen  habe**).  Einen 
ihnlichen  Fall  beschreibt  Mattei***),  und  Köhlerf)  sah  sogar 
einen  derartigen  Verlaut  bei  nur  einsoiti^^er  Aflektion  der  Neben- 
niere und  ihrer  Umgebuntr.  In  diesen  Fällen  war  keine 
Haut  Verfärbung  vorhanden.  Bestätigt  es  sich,  dass  eine 
solche  Affektion  den  Tod  herbeifähren  kann,  so  würde  dies  sehr 
nahe  mit  der  Ansicht  von  Lob  st  ein  ff)  zusammentrefien ,  der 
eine  besondere  Todesart  durch  Paralyse  des  Sonnengeflechts 
(Abepithymie)  annahm. 

Erwftgt  man,  dass  es  sich  hier  um  acute  Processe  haa> 
delt,  so  könnte  man  sich  über  den  Mangel  der  Hantverflhi^ang 
mit  der  ErklSrong  hinwegsetzen,  dass  eine  gewisse  Dauer  der 
Nebennieren -Erkrankung:  dazu  gehöre,  um  die  Bronceliaut  zu 
erzeugen.  Eine  solche  Erklärung  wurde  von  H utchi n so  n  f if) 
aufgestellt,  nachdem  auch  die  Anhänger  Addison  s  sich  der 
Thatsache  nicht  verschliest-en  konnten,  dass  tiefe  Erkrankung  der 
Nebennieren  bestehen  könne  ohne  Broncehaut;  seiner  Meinung 
nach  gehöre  mindestens  die  Dauer  eines  Jahres  dato.  Allein 
es  bedarf  keines  Nachweises,  dass  diese  Ansicht  überaus  willkflr* 
lieh  ist  Niemand  vermag  den  Anfang  und  demnach  die  Daner 
einer  Nebennieren-Erkrankung  zu  diagnostidren;  ja,  man  ist  nicht 
immer  im  Stande,  aus  dem  Sectionsbefbnde  einen  solchen  Nach- 


•)  Habershon.  Guv'a  Hosp.  Rep.  1864.  Ser.  III.  Vol.  X.  p.  79.  H.H. 
**)  Virchow.  Berliner  IcUd.  WoehentehrifL  1864.  No.  9.  S.  96.  Mfuü 
No.  61  vom  Jahre  1804. 

Kaff.  Mattei.   Hicercbe  sulT  anatomia  normale  e  patologica  drlle 
caSBiiM  Bopnrenali  (Sperimentale  1863)  p.  15. 

t)  R.  Köhler.  WQrtemb.  Med.  Correspondeiublatt  1869.  No.  13. 
tt)  Lobstein.  Patliol.  Anatoinio.  Ud.  I.  8.  183. 
t+t)  Hutchinson.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Vol.       p.  416.  Mei 
Thnet  and  Ga«.  im*  Vol  I.  p.  208.    Wilki.  Ou7*s  Hosp.  Rop.  UMi 
Vol.  ?.  p.  9i, 
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weiß  zu  führen.  Ich  habe  einmal  bei  einem  Individuum  mit 
Kankroid  des  Oesophagus  und  Broncehaut  eine  hyperplasti?ch- 
hämorrl)agisclie  Schwellung  der  Nebennieren  mit  gleichzeitiger 
Verdickung  des  Plexus  solaris  boobachtet*) ,  ohne  dass  ich  im 
ötaade  wäre  tu  sagen,  ob  der  ganze  Process  an  den  Nebennieren 
ein  acuter  war.  Andererseits  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo 
offenbar  ganz  chronische  (entzflodliche  und  tuberculöse)  Processe 
an  den  Nebennieren  ohne  Broneehant  Terlaufen  sind**). 

Man  bat  sich  daher  damit  za  helfen  gesucht,  dass  man  an- 
nahm, nur  eine  totale  Zerstörung  der  Substanz  der  Neben- 
nieren bei  doppelseitiger  Affektion  TennOge  die  Hautver- 
farbung  bervorznbringen.  Aber  auch  diese  Behauptung  ist  hfn- 
föUig.  Amyloide  Entartungen  beider  Nebennieren  können  ganz 
vollständig  sein,  und  doch  bleibt  die  Haut  blass:  was  Fried  reich 
und  Erichsen***)  darüber  berichten,  stimmt  mit  dem,  was  ich 
wiederholt  sahf).  Fälle  von  totaler  krebsiger  Entartung  ohne 
Hautverfärbung  sind  noch  häufiger  ff).  Freilich  kann  man  immer 
noch  sagen,  dass  die  Totalität  der  Erkrankung  sich  mit  der 
Cbronieltitt  verbinden  müsse.  Allein  dagegen  spricht  der  sehr 
oharakteristische  Umstand,  dass  zuweilen  schon  bei  partieller  und 
nooh  dain  emseitiger  Erkrankung  der  Nebennieren  Broncehaut 
▼oikommt.  Schon  in  der  ersten  Arbeit  Addison's  fff)  finden 
sich  4  derartige  F&lle,  nnd  zwar  8 mal  Krebs,  Imal  Ttaboronlose. 
Aehnliche  Beobachtungen  bind  auch  von  anderen  UntersucHern*!) 
gemacht  worden. 


*)  PrSparat  No.  279Ä  vom  Jahre  1860. 

Ii az in.  Revue  med.  IbäG.  Oct  p.  401.  Senhouse  Kirkes.  Med. 
Times  Md  Gaz.  1857.  Jan.  No.  341.  p.  35.  Ogle.  Gaz.  hebd.  IHfiO.  No.  44. 
p.  ^^09.  Virchow.  Deutsche  Klinik.  1857,  S.  440,  Hrinton.  Transact,  of 
the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  IX.  p.  414.  Bubi.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
18G0.  No.  1.  S.  6.  Vgl.  übrigens  die  ZoBammenstellung  von  Harley.  Brit. 
and  foreign  med.  chir.  Review.  1858.  April,  p.  499. 

Friedreich.  Mein  Archir.  Bd.  XI.  S.  387.  £  richten.  Peterek). 
med.  Zeitschr.  1863. 

f)  Virebow.  Gftottatt's  JalireBberieht  Ar  1866.  Bd.  IV.  S.  976.  Pripant 
No.  102  Tom  Jahre  1803. 

ff")  Peacock  and  Bristowe.  Med.  Times  and  Gaz.  ISfjfl,  Dec.  No.  :W9. 
p.  Uö3.  1867.  Jan.  No.  349.  p.  b.  Virchow.  Vcrhandl.  der  lierlioer  geburt^b. 
Oaaellsch.  Bd.  X.  S.  140.  Denteche  Klinik.  1857.  8.440.  Besnier.  BaHet. 
de  la  Soc,  anat,  1857.  Mars.  p.  86. 

fff)  Addison  I.  c.  p.  33.  PI.  VIII.  fi?.  1.  PI.  IX.-X.  p.  37.  PI.  VI.— VII. 
p.  38.  PI.  VIII.  flg.  2-8.  p.  39.  PI.  VIII.  fig.  6-8. 

•f)  Jeaffreson.  Brit.  med.  Jonrn.  1H."^7.  Jan*  No»  11.  p. 92.  Gibbs. 
Med.  TiBiet  and  Gas.  1856.  Dee.  No.  887.  iL  Tliompsoo.  ThiBsact  of  tbo 
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Wie  soll  man  diese  vielen  Widersprüche  erklären?  Liegt 
eB  nicht  nahe  zu  fragen,  ob  das  ZusammeDtreffen  der  Haut  Ver- 
färbung mit  Nebennieren- Erkrankung  ein  ganz  sofimiges  ist?  In 
der  That  kann  ich  nicht  linden,  dass  die  Pigmentirung  der  flaut 
in  den  als  eehter  Morbus  Addisonü  besehriebeneii  FAUeii  elwas 
Gbarakteristisohes  bat,  was  sieb  niobt  gelegentlieb  anoh  ia  aaderes 
Fällen  zeigte.  Als  ich  im  Jabre  18&8  den  ersten  Fall  m 
Gombination  einer  Nebennieren -Erkrankung  (Tuberenlose)  mit 
Hautverförbung  zu  Gesicht  bekommen  und  die  Priparate  eines 
Abends  ( 15.  Febr.)  in  der  mcdiiinisdien  Gesellschaft  gezeigt 
hatte*),  kam  am  nächsten  Tage  ein,  längere  Zeit  auf  meiner 
Abtheilung  behandelter  Phtliisiker  mit  genau  derselben  Hautfarbe 
zur  Autopsie,  bei  dem  sich  gar  keine  Veränderung  der  Neben- 
nieren wahrnehmen  Hess.  Solche  Beobachtungen  habe  ich  wieder- 
bolt  gemacht**},  nnd  sie  fehlen  auch  bei  Anderen  nicht***). 
Wendet  man  anch  alle  Vorsichtsmaassregeln  an,  nm  etwaigt 
Verwechselungen  mit  Pityriasis  versicolor  tn  vermeiden;  lieht 
man  alle  jene,  auch  bei  uns  nicht  seltenen  FAlle  ab,  wo  con- 
genitale YerArbangen  der  Haut  in  dem  grOssten  Umfiuige  yor- 
kommen,  welche  dem  Golorit  ein  mnlattonartiges  Aussehen  geben; 
sebliesst  man  alle  mit  Icterus  verwandten  Zustände  aus,  und 
hält  man  streng  an  dem  von  Addison  betonten  Zeichen,  dass 
das  Weisse  im  Auge  rein  und  perlig  sei,  so  bleiben  doch  not  Ii 
genug  Fälle  von  erworbener  Ilautbroneirung,  denen  auch  gelegent- 
lich schwärzliche  Flecke  der  Mundschleimhaut  und  albinistische 
Stellen  inmitten  grosser  Bronceflächen  des  Rumpfes  oder  dar 
Extremitäten,  sowie  einzelne  dunklere  Mäler  nicht  fehlen y  und 


Path  Soc.  London.  1858.  Vol.  IX.  p.  411.  Wilks  and  Welford.  Med.  Tim« 
aod  Gaz.  1859.  May.  p.  &63.  Tbe  Laocet  1859.  May.  No.  28.  TranflaO.  of 
the  P^tb.  Soc.  VolX  p  278.  Ball.  Ballet  de  Ia  soe.  anat  d«  Paria.  1866. 
p.  423.   Traubew  Wiener  med.  Wochenschr.  18G0.  Ne.  11  S.  700. 

*)  Virt'how.  Deutsche  Klinik.  1858.  No.  23.  8.1'-'!»  rrfiparat  No  'JüT 
vom  Jahre  1858.  (Derselbe  Fall,  wie  der  vorher  von  Traube  oitirte  und 
in  Fig.  200.  abgebildete.) 

**)  V  i  r c  h  o  w  bei  Harle  v.  ßrit  and  for.  med.  cbir.  Review.  1866.  A§ai 
p.503.   Deutsche  Klinik.  1857.  ä.  440. 

***)  Puech.  Gaz.  hebdom.  18&6.  S.  40.  Sloane  mnd  BarelftY.  M. 
Times  and  Gaz.  1857.  Au^.  No  374.  p.  221.  Luton.  Gai.  med.  de  Paris. 
1857.  No.  H.  Parke».  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Dec.  p.  GOO.  liartong. 
Froriep  s  Notizen.  1857.  Bd.  IV.  S.  21.  Meia  Archiv.  Bd.  XXV.  &  ü9. 
Oobler  beiHartioeso  I.e.  p.  119.  Brinton.  TimmmI. PMk Sool  Uni 
18M.  ToL  IX.  p.  414.  Hsrley.  BbeudM.  VoL  X.  p.  886u  PLUL  %M 
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die  doch  keine  erkennbare  Erkraokimg  der  2<iebeanierea  dar- 
bieten. Hier  hat  Addison*)  später  eingewendet,  dass  er  eine 
mir  fonctioDelle,  nieht  anatomiscbe  Stömng  der  Nebennieren  präsa- 
mire,  —  eine  PrSsnmption,  welche  nicht  mehr  discoasionBflbig  ist. 

In  dieser  Verlegenheit  haben  Einige  es  vorgeaogen,  das 
Organ  bei  Seite  an  lassen  und  sich  nnr  an  den  Process  an  halten. 
Man  hat  die  Melanftmie  und  die  Milza  nera  hervorgesudit**), 
aber  die  Untersuchung  ergiebt  weder  Pigment  im  Blut,  noch  eine 
schwarze  Milz;  iiuin  ist  auf  die  blosse  Anämie  oder  Kachexie 
zurückgegangen***),  aber  man  hat  die  besondere  Art  von  Anämie 
oder  Kachexie  nicht  charakterisireii  können,  welche  gerade  die 
Broncirung  mit  sich  bringt.    So  ist  man  endlich  auf  die  Tuber- 
culose  zurückgekommen  und  hat  daran  erinnert,  dass  die  Phthise, 
die  Scrofulose  oder  die  Tubercolose  auch  ohne  alle  Betheilignng 
der  Nebennieren  eine  Bronoimng  der  Haut  an  erzeugen  ver- 
möchten f).  Ich  will  dies  in  keiner  Weise  in  Abrede  stellen;  ja, 
ich  habe  snerst  in  den  Berichten,  die  ich  von  1866—1860  in 
dem  Canstatt'schen  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  in  der 
£rkenntniss  der  Broncekrankheit  erstattet  habe,  darauf  hinge- 
wiesen, wie  fiberwiegend  die  Tuberculose  der  Nebennieren  die 
Broncirung  mit  sich  bringt,  während  der  Krebs  relativ  häutig 
ohne  dieselbe  verläuftft).    Aber  ich  kann  doch  nicht  umbin 


*)  Addison.  Med.  Times  and  Om.  1868.  Febr.  p.  202. 

••)  Tifrri.  (Jazzetta  med.  ital.  Toscana.  1857.  No.  20. 

***)  Buhl.  Wiener  med.  Wochenscbr.  Iti60.  Mo.  2.  S.  23. 
t)  Bonchot  Gm.  des  hAp.  1856.  Mo.  49.   Gabler  bei  Lnton.  Gas. 
med.  de  Paria.  1857.  No.  8.    Bazin.  Revue  m^d.  1856.  Ott.  T.  II.  p.  401. 

tt)  Virohow.  Oansfatt's  Jahresber.  für  lH5tJ.  IM.  IV.  S.  379:  „Pnter 
27  Fällen  von  Broneekraukheit  wären  wahrscheinlich  Iti,  wenn  nicht  noch 
mehr,  der  Tuberevloee,  5  dem  Krebe  snioreehneo,  and  es  ergibe  sieb,  dais 
gerade  die  Phthise  eine  besondere  Neigung  haben  mO.s.sle,  sich  mit  der 
Broncefärbung  der  Haut  zu  verbinden,  eine  Erfahrung,  die  für  spätere  Beob- 
achtungen von  Wichtigkeit  ist."  S.  „Unter  31  Fällen  von  Erkrankung 
der  Nebennieren  sind  3  erwähnt,  in  denen  Krebs  ohne  YerfilrbuDg  der  Haut 
bej^tand,  und  unter  8  Füllen  von  Krebs  <ler  Nebennieren  ist  nur  4 mal  die 
Uautveränderung  beobachtet."  im  Berichte  für  1858.  Bd.  IV.  S.  275  habe 
ieb  nacbgewieaen,  dies  anter  IS  neoen  and  sicberen  Fällen  von  Bronce- 
krankheit 10  der  Tuberculoee  und  2  der  Eiterung  angehörten,  während 
unter  7  Fällen  von  Nebennieren -Erkrankung  ohne  Broniirunir  3  Fälle  von 
Krebs  wareu.  Im  Jahre  185U  fanden  bich  unter  13  Fällen  von  Bronce- 
kraofcbeit  nur  8  mit  Krebs,  aller  snderen  gehörten  der  Tubercnlose  oder  der 
Bcrofulö.sen  Eiteruii;:  an.  Martineuu  (I  c  p.  84,  StJ)  findet  unter  46  Fällen 
von  Nebennieren-Erkrankung  ohne  >S}  uiptunie  IJmal  Krebs,  11  mal  Tuberkel, 
dagegen  unter  ö9  F&llen  Ton  Addison  scher  Krankheit  30 mal  Tnbercolose 
nna  9  mal  Kiebi. 


Digitized  by  Google 


700 


ßioundzwanzigste  Vorlesung. 


zuzugejvtehon ,  dass  so  hohe  Grade  der  Broncirung,  wie  hie  die 
NebenniereD-Krkrankung  verhältnissmässig  häufig  mit  sich  bringt, 
bei  einfacher  Phthise  nicht  in  annähernder  Häufigkeit,  ja  i^ogar 
höchst  selten  vorkommen,  und  dass  am  allerwenigsten  die  Tuber» 
enlose  irgend  eines  anderen  einzelnen  Oigans,  namentlieh  eines  so 
kleinen,  solche  YerflU'bnngen  nach  sieh  sieht  Aneh  die  Deatmg 
Ton  Erichsen^,  dass  die  Tnbercnlose  erst  secondär  sn  der 
schon  bestehenden  Krankheit  hinsntrete,  halte  ich  fÄr  nnsnlissig. 
Gegen  alle  diese  Interpretationen  steht  das  dominirende  Faktom, 
dass,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Fällen**),  die  Nebennieren- 
Erkrankung  der  einzige  wichtige  Befund  im  Körper  ist  (S.  G91). 
Nimmt  man  dazu,  dass  niclit  blos  die  Tuberculose,  sondern  auch 
andere  Krankheiten,  z.  B.  Krebs***),  dieselbe  Wirkung  ausüben, 
so  wird  man  immerbin  dahin  gedrängt,  sich  mehr  an  das  Organ, 
als  an  den  Prooess  zu  halten.  Denn  die  ganse  Angelegenheit  ab 
eine  blos  zufällige  Coincidenz  anzusehen,  erscheint  wegen  dtr 
anfflUlig  grossen  Zahl  coincidirender  Verihidenmgen  an  Haut  und 
Nebennieren  nnznl&ssig. 

Bei  diesen  vielen  Schwierigkeiten  ist  Wilksf)  einen  Schritt 
weiter  gegangen,  indem  er  kurzweg  nur  die  TüberenloBe  (odsr 
Scrofulose)  der  Nebennieren  als  Ursache  und  Wesen  der  Addison'- 
schen  Krankheit  hinstellt.  Er  ist  kühn  genug  zu  behaupten,  daüs 
ihm  gar  keine  andere  primäre  Erkrankung  der  Nebennieren  be- 
kannt sei,  nicht  einmal  die  krebsige.  Wenn  seine  eigene  Erfih- 
rung  dazu  nicht  ausreichte,  so  hätte  er  in  der  Literatur  nicht  weit 
zu  suchen  nöthig  gehabt.  Primärer  Krebs  ist  freilich  nicht  hiofig» 
aber  er  kommt  doch  vorff).  Für  die  vorliegende  Untorsuchnag 
ist  es  aber  ganz  gleichgültig,  ob  der  Krebs  und  die  Taberenlose 
primär  sei  oder  nicht;  bringt  secundirer  Krebs  das  Melaana 


*)  Briehseii.  Pet«nb.  ni«d.  Zeftoebr.  1868. 

••)  Rowe.  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Febr.  p.  190.  Rootes.  Ebenda», 
.lunp.  p.  fjSl.  Wilks.  Ebendas.  18,57.  Nor.  p.  539.  Brit.  med.  Joarn.  1H.S7. 
No.  47.  Addison.  Med.  Times  aod  Gaz.  lÖöL  July.  No.  367.  Pavy.  Utd. 
Hrnes  mod  Gaz.  1859.  Nov.  p.  456.  The  Uocet.  1859.  Sept  p.  23& 
L.  Wagner.  Heber  die  AddisoD*Bcb6  Nebeaniereiikraokheit  Iiuui^  111» 
Giesaen.  1858.  S.  72. 

***)  Metten  beim  er.  Deatscbe  Klinik.  1866.  No.  47.  S.  483.  Bartoa 
Hublin  IIosp.  Gaz.  1859.  July.  n.  203.  Ball.  Bull,  de  la  aoc.  anat  de  Paria. 
1858.  p.  423.  Rokitansky.  Lebrb.  der  path.  Aoat.  «iea.  18tL  MUL 
S.  883. 

t)  Wilks.  Oiiy*s  Hosp.  Rep.  1868.  Vol.  Vm.  jp.  18. 
ff)  Dnelos.  BnUet  de  th^  1868.  (Martiaeaa  L«, 
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Biiprarenale ,  so  ist  damit  eben  bewiesen,  dass  der  Proccss  als 
solcher  nichts  entscheidet.  Nun  kann  aber  meiner  Meinung  nach 
über  die  Thatsadie,  dass  Broncehaat  mit  secundärem  Krebs  der 
Mebenoieren  sneammenfUlt  (S.  700),  nicht  der  mindeste  Zweifel 
sein;  ich  habe  tief  mnlattenbraiine  F&rbung  der  Haat*)  vnter 
solchen  Yerhftltnissen  gesehen,  wo  nicht  blos  die  ganse  Dicke 
des  Rete  Malpighii  tief  braun,  die  unteren  Schichten  kömig,  die 
oberen  diffus  gefärbt  waren,  sondern  auch  in  der  Papillarscbioht 
der  Cutis  weithin  verbreitet,  wenngleich  meist  vereinzelt,  pig- 
mentirte  Zellen  vorkamen.  Erfahrungsmässig  steht  dahor  fest, 
dass  allerdings  die  Tuberciilose  der  Nebennieren  über- 
wiegend häufig  mit  Broncehaut  verbunden  ist,  dass 
jedoch  auch  andere  Erkrankungen  der  Nebennieren 
dieselbe  Gombination  zeigen. 

Hier  bleibt  daher  nur  eine  Möglichkeit,  nehmlich  die,  dass 
es  weder  auf  den  Process,  noch  auf  das  Organ  als  solches  an- 
kommt, sondern  dass  die  Beziehungen  des  Organs  zu  anderen, 
namentlich  den  Naehbartheilen,  und  zwar  wahrscheinlich  zu  den 
grossen  Nervengeflechten  des  Epigastriums,  von  entscheidender 
Bedeutung  sind.  Nachdem  schon  Queckett**)  in  einem  Falle 
von  Broncehaut  fettige  Entartung  am  Plexus  solaris  gefunden 
hatte,  ist  dic;-e  Frage  durch  Schmidt***)  in  den  Vordergrund 
geschoben  worden,  da  Boogaard  in  einem  seiner  Fälle  eine 
Atrophie  des  Bauch-Sympathicus  entdeckte.  Anderemai  kommen 
Verdickungen  der  Nerven  (S.  697)  vorf))  wie  sie  schon  vor 
40  Jahren  in  einem  sehr  merkwfirdigen  Falle  von  Tuberculose 
der  Nebennieren,  bei  dem  freilich  der  Zustand  der  Haut  nicht 
angegeben  ist,  von  Lob  stein  ff)  beschrieben  sind«   Um  den 


•)  Präparat  No.  174  vom  Jahre  18C4. 
*j  Addison.  Diaeaae  of  the  snprar.  caps.  p.  3. 


Bd.  II.  S.  179. 

+)  Will.  Monro.  Af^soc.  med.  Journ.  l^^fiG.  Ort.  p.  848. 
ji-)  Job.  Fr.  Lobsteio.  De  nervi  sympatbetici  buiuani  fabrica  et  morbis. 
Bant.  1888.  p.  ISOl  Egoaet  obserravi  Derros  plezum  sapmrenaleiii  conati- 
tuentes  malto  Ciassiorcs  io  morbo,  ubi  renes  suctonturiati  anibo  duplo 
majores  in  snbeütntiam  tuberculosani  eraut  degenerati.  Octo  aderant  rnnii 
e  ganglio  semilunari  dextro  emisgi  ad  capsulam  suprarenalem  dextraiu,  et 
tredecim  e  ganglio  semilunari  sinistro  ad  capsniam  hujus  lateris.  Omnes 
isti  rami  in  superficie  glandularuni  finiebantur.  Morbum  hnnr  orpanioum  in 
femina  detexi  caelibe  26  aDnorum,  morbo  miliari  chronico  adt'ecta.  Accidit 
iSi  ttt  e  tenroie  rttfopellerttnr  tzantheina,  uade  eoMcMNUitar  Bpasoi  ooa» 
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Werth  dieser  Befunde  festmistelleii,  sind  ausgedehntere  ünter- 
snehnngen  nOthig,  bei  denen  «ach  der  besondere  Zustand  der 
Harksnbstans  nnd  der  in  ihr  enthaltenen  Nerven  viel  genaaer 

als  bisher  festgestellt  werden  mftfiste.  Was  micii  aber  besonders 
geneigt  macht,  mich  der  Auffassung  von  einer  Nerven-Erkrankun?? 
zuzuneigen,  das  ist  der  Umstand,  dass  einigemal  sehr  b<'tr:uht- 
liche  Haut  Verfärbungen  bei  Leiden  des  nächst  anstossend»'n  Organs, 
des  Pancrcas  beobachtet  sind*),  die  doch  auch  nicht  als  solche 
wirl^sam  sein  können,  und  dass  in  vielen  Fällen  um  die  Neben* 
nieren  herum  in  grosserer  Ausdehnung  entzündliche,  taberculOse 
und  lirebsige  Processe  sich  bis  cur  Mittellinie  erstrecken.  Erkran- 
kungen der  epigastrischen  und  pancreatischen  LymphdrQsen  be- 
gleiten fast  alle  solche  Fälle,  und  sie  kennen  in  mannichfoeher 
Weise  auf  den  Plexus  solaris  einwirken.  So  möchte  sich  die 
Erfahrung  von  Bazin  **)  erklären,  der  die  Broncehaut  mit  Bauch- 
Bcrofeln  in  Verbindung  bringt.  Aber  es  Hesse  sich  auch  eine 
Analogie  in  den  eigenthümlichen  Hautfärhungen  auftinden.  die 
sowohl  bei  Menschen,  als  bei  Thieren  mit  der  Entwickelung  des 
Geschlechtslebens  so  vielfach  zusammenhängen,  und  die  doch 
kaum  anders  als  durch  Innervationsveränderungen  zu  erklären 
sind.  Will  man  nicht  auf  die  schon  von  früheren  üntersuchern***) 
hervorgehobene  Beziehung  der  Nebennieren  zu  den  Geschlechts- 
organen znrfickgehen,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  viel- 
fache Nervenverbindungen  beider  mit  den  Unterleibsgeilechten 
bestehen.  — 

Schliesslich  will  ich  noch  die  Tuberculose  der  Knochen 

abhandeln:  Hier  findet  man  niemals  eine  grosse  Knotenbildung, 
sondern  der  Froces«s  nimmt  gewöhnlich  ganz  andere  Formen  ;in, 
indem  er  sich  bei  einer  gewissen  Ausbildung  am  häufigsten  unter 
dem  Bible  der  Spina  ventosa,  des  sogenannten  Winddorns, 
darstellt.  Ich  habe  diesen  Namen  bei  Gelegenheit  der  Enchon- 
drome  (Bd.  h,  S.  437)  erwähnt,  wobin  unzweifelhaft  einzelne  Fälle 


▼aUivi,  inüultibus  epilepiiciä  himiles,  quibus  tandem  occoboit.  Nil  pncCcr* 
natanle  depreheodi  in  cadavere  iatios  feminae  niai  imMdietam  capaalanMi 

soprarenalium  mutationom  et  nervorum  crassitiem. 

*)  Arao.  Gaz.  des  hup.  lti4G.  Aoüt.  No.  llf>.  (Arch.  gener.  de  m^) 
Bell  Kleteher.  Brit  mecL  Joaro.  1847.  No.  46. 

••)  Bazin.  Revue  in^d.  Ibä«;.  0»  t.  T.  II.  p.  401. 

llalhT.  Klem.  pliyMol.  T.  Vlil.  p.  407.    Vgl.  Gcker.  Der  fmafn 
Bau  der  iHet^eoDiereiL  Braunscbw.  loiü.  6.  lä. 
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gehören.  Es  giebt  auch  in  der  Osteom-  (S.  8,  6)  und  Sarkom- 
reihe (S.  290,  321,  324)  Manches,  was  man  so  genannt  hat,  aber 
der  eigentlich  im  engsten  Sinne  so  zn  nennende  Process  gehört  ent- 
weder der  Scrofiilose  oder  der  Tuberenlose  an.  Spina  bat  man  es 

genannt,  weil  bohrende  oder  stechende  Schmerzen  den  Process  zu 
bopjleiten  pflecjen;  die  Ventositas  dagegen  soll  nach  der  arabischen 
Deutung  auf  l)öse.  pneuniatische  Ursachen  hinweisen  (Bd.  II.,  S.  (>). 
Sehr  wahrscheinlii'h  lag  dieser  Bezeichnung  eine  ähnliche  anato- 
mische Anschauung  zum  Grunde,  wie  der  auf  dieselben  Zustände 
bezüglichen  derTeredo  bei  den  Alten*).  Denn  wenn  man  einen 
solchen  Knochen  nach  der  Maceration  betrachtet,  so  sieht  er  ans, 
wie  wenn  man  in  eine  weiche  Masse  Luft  eingeblasen  hätte.  Es 
sind  Löcher  darin;  das  Ganse  ist  blasig  aufgetrieben  und  hat 
allerlei  stachelige  Forts&tse  nach  aussen.  Untersucht  man  dagegen 


Pl(.  201. 


Fig.  201.  Spina  ventosa  im  uotereo  Ende  derlibia,  macerirt  A  äussere 
Ansicht,  B  Längsdurchschnitt  Naheso  natfirl.  Grösse.  Pripamt  No.  965. 
Am  18.  Jan.  1H34  durch  Amputation  onffornt.  Mnn  sieht  innen  eine  grosse, 
xiemlich  geglättete  HOhle,  welche  sich  durch  eine  rundliche  Oeffnnng  ^ogcn 
die  Gelennliche,  dareb  drei  grOssei«  nod  eine  kleinere  nach  anssen  eröffnet 
Der  ao8to»sende  Tbeil  der  Tibia  gleichfalls  angefressen  und  ausgehöhlt. 

*)  G  al  e  n  u  8.  Defin.  mod.  Teredon  est  ossis  portii-in  o  oorruptela  ((j  Ooou) 
facta.  Nomen  autem  hoc  est  affectui  ab  accidentibus  forarainibos  tributum, 
qoasi  perforatio  {kqij^iuv)  quaedam  sit  Vergl.  Merklin.  Anootat  ad 
Pandolphiiii  Trart.  de  vento.sitatis  .spinae  saevissimo  morbo.  Morib.  1674. 
p.  263.  Idema.  Tentanien  <  hinir^'.  de  spina  ventosa  of  heelkondigo  pioev 
ran  den  winddoorn.  Leeowarden.  1760.  p.  70. 


704 


Eiottudswaaiigste  Vorlesaog. 


die  Spina  ventosa  im  frischen  Zustande,  so  stellt  sie  sich  in  der 
Regel  80  dar,  dass  fistulöse  OeÜ'auagen  von  der  äusseren  Haut 
bis  in  das  Innere  des  Knochens  hineinfuhren;  der  Knochen  selbst 
ist  in  seiner  Rinde  darohbrochen,  und  durch  diese  Durchbräche 
kommt  man  direct  in  eine  randlicbe  Höhle  oder  in  einen  lingereD 
Kanal  hinein.  Sowohl  Höhle  als  Kanal  liegen  da,  wo  irorher 
spongiöses  Gewebe  oder  Mark  sich  befand«  In  der  Höhle  trift 
man  in  der  Regel  nekrotische  Knochenstficke,  eine  Art  tos 
Necrosis  centralis;  aber  um  diese  herum  ist  der  Knochen  aaf- 
geschwoUen  und  zuweilen  sehr  dick.  Naineiitlich  bei  Knulern. 
wo  der  Trocess.  den  Severinus*)  Paedarthrocace  genannt 
hat,  in  diese  Kat.  gorie  hineingehört,  ist  eine  solche  blasige  Auf- 
treibung der  kleineren  Knochen  an  Fingern  und  Zehen  a.  s.  w. 
nicht  selten. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Tuberculose  ist  das  Knochenmarki 
nnd  swar  hanpts&chlich  in  den  spongiösen  Knochen  und  in  den 
spongiösen  Theilen  der  Knochen.  Die  Wirbelkörper  und  die 
Gelenkenden  der  langen  Knochen  sind  die  PrftdilectionsslelleB; 
bei  Kindern  sind  auch  die  Schädelknochen  häufiger  ausgesettt**}. 

Ueber  die  Natnr  dieses  Processes  hat  man  seit  Jahrhunderten 
gestritten.  Insbesondere  war  man  darüber  zweifelhaft,  ob  er  eine 
Form  der  Caries  oder  eine  Art  von  Cancer  sei.  Die  Verwirrung 
stieg  dadurch,  dass  man  ilin  sogar  als  eine  Form  der  Exostose 
aufstellte***).  In  unserem  Jahrhundert  war  man  vielfach  geneigt, 
ihn  als  Necrosis  chronica  occulta  s.  interna  zu  definirenf).  Diel 
möchte  in  Beziehung  auf  den  Ausgang  richtig  sein,  indess  war 
damit  nichts  über  das  Wesen  des  Vorganges  selbst  ausgesagt 
In  dieser  Besiehung  hatte  sich  namentlich  bei  den  englisebea 
Schriftstellern,  schon  seitWharton  nndWiseman,  die  Üeber- 
zeugnng  festgestellt,  dass  es  sich  nm  ein  stmmöses  oder  scrofe» 
löses  üebe!  handele  ff),  eine  Ansicht,  die  nach  nnd  nach  eiae 
solche  Sicherheit  erlangt  bat,  dasB  Stanley  fff)  geraden  ^ 


*)  Marc  Aurel.  Severinns«  DareconditeabecesMoan  oataialMMM» 

Neap.  1632. 

Rilliet  et  Barth  ez  I.e.  T.II.  p.  4ö7. 

J.  L  Petit  Traitc  dos  maladiea  des  08.  Paria.  173&  T.U.  p.SSfi. 
t)  F.  .1.  ter  Borcb.  Yerhandeling over de oeeroei«.  Oiea« ea AMHii 

1821.  bl.  1Ü4. 

ff)  Kortam  l  c.  T.  II.  p.  800.  ^ 
ttt)  Stanley.  A  treatiae  ob  diaeaeee  of  the  boae.  teai.  IMi  jj^Mk 
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Bezeichnung  der  Knoclienscrofel   gebraucht.     In  den  anderen 
Ländern  Hess  man  wenigstens  die  Scrofeln  als  ätiologisches 
Moment  neben  anderen  zu*),  und  namentlich  Petit**)  spricht 
von  einer  Exostosis  scrofolosa  neben  den  syphilitischen,  skorbu- 
tischen und  anderen  Formen.  Leider  complicnrte  sich  die  Lehre 
Ton  der  Rachitis  sehr  frühzeitig  mit  der  von  den  Knochenscrofeln. 
Schon  Russell***)  nennt  die  Rachitis  geradezu  den  Morbus  glan- 
dolaris,  und  Hufeland f),  obwohl  er  die  Paedartbrocace  und 
Spina  ventosa  als  Symptome  der  höheren  Serofeikrankheit  auf- 
ftlhrt,  nennt  doch  die  Rachitis  geradezu  Scrofulosis  ossium.  Vor 
allen  Dingen  ist  hier  festzuhalien,  dass  Rachitis  und  Spina  ven- 
tosa  nichts  mit  einunder  zu  thun  haben  und  dass  die  Rachitis 
mit  Drüsenkrankheiteu  ebenfalls  nicht  nothwendig  zusammenhängt 
(S.  597).  Wenn  sie  bei  Scrofulösen  vorkommt,  so  findet  sie  sich 
wenigstens  ebenso  oft  bei  congenitaler  Syphilis. 

Endlich  ist  auch  hier  die  Frage  von  der  tuberculösen  Nalur 
des  Leidens  aufgetaucht  Mehrere  neuere  Autoren  ff)  haben  kein 
Bedenken  getragen,  dieselbe  bis  auf  Galen  zurflckzuffihren;  sie 
hfitten  ebenso  gut  bis  auf  Hippocrates fff)  gehen,  kennen. 
Will  man  dem  von  ihnen  gebrauchten  Ausdruck  der  Phymata 
einen  bestimmten  Sinn  unterlegen,  so  wird  man  niebt  umhin 
können,  sie  für  kalte  Abscesse  oder  Eitersäcke  (pani  im  Sinne 
des  Celsus)  zu  erklären.    Wie  misslich  Interpretationen  sind, 


*)  Pandolphiai.  Tractatus  de  veotoa.  Spinae  morbo.  Honb,  1674. 
p.  183. 

••)  Petit  1.  c.  p.896. 

***)  Russell.  Occon.  nat.  in  mofb.  gland.  p.  73.  VgL  die  Uterator  bei 
Kortu  m  1.  c  T.  I.  p.  236  sq. 

t)  Ohr.  W.  Uufeland  a.a.O.  S.  104, 105. 

tf)  A.  NeUton.  Rechercbes  sur  rafl'cctiou  tuberculease  des  os.  Paris. 
1837.  p.  (i     Hühlor.  Tebor  Wirbeltuberkniose.  Zürich.  1846.  S.  1. 

ftf)  Die  Stelle  des  Galen,  auf  welche  man  sich  bezieht,  steht  io  dem 
3.  Bttcbe  sdner  Conmentarieii  so  der  Abhandlung  des  Hippocrates  Aber 
die  Gelenke,  und  sie  betrifft  den  schon  oben  (S.  C21)  berührten  Punkt  von 
dem  Vorkommen  von  Tuberkeln  {(fivfxuiu)  bei  Kyphotischen.  Kr  sagt: 
Jncurvationem  {xv^numv)  ex  panis  et  tuberculis  immatoris  in  spina  exortia 
magoia  et  dnris  et  dintuniis  existere  nouuulli  opinautur,  a  quibus  in  poste- 
riorem partem  vertebrac  propellantur.  Nelaton  findet  diese  Stelle  wegen 
der  adjectivischen  Zusätze  höchst  charakteristisch,  aber  er  übersieht,  dass 
hier  nicht  blos  voii  Tobercula  immatara,  dura  et  diotorna,  sondern  aneh 
von  Tubercola  magna,  welche  die  Wirbelsäule  nach  hinten  drängen,  die 
Rede  ist.  Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  Galen  diese  „Meinung 
eiuigi-r"  für  absurd  erklärt,  aber  icli  muss  darauf  au tmerk^am  macheu,  dass 
sowohl  die  GWJsse,  als  die  Dauerhaftigkeit  dieser  Phymata  Jed«  Dentimg 
derselben  als  Tnberkel  im  modernen  Sinne  aossebliesst 

▼Irohow»  Q«iAnffllai«.  S.  45 
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welche  sich  nnr  um  Worte  drehen,  das  sieht  man  an  neieni 

Beispielen.  Palletta*)  hat,  in  ausdrfieklichem  Anschlosfi  an 
die  angefülirten  Stellen  der  Alten,  eine  Beschreibung  der  „Tuber- 
cula  in  spina"  geliefert,  welche  er  als  Ausgangspunkt  der  von 
ihm  sogenannten  Kyphosis  paralytica  betrachtet.  Darnach  sind 
diese  Tuberkel  nichts  anderes,  als  Säcke,  gefüllt  mit  sanii^s^r. 
talg-  oder  käseartiger  Masse,  welche  aus  einer  entzundlicheo 
AfTection  hervorgehen,  die  er  nach  dem  Vorgange  Camper's**) 
primär  in  den  Interyertebralknorpeln  sitzen  läset  In  ähnlicher 
Weise  schildert  er  eine  Reihe  Ton  »Tnbercola  ossivora^^  ^on  denea 
ein  grosser  Thetl  in  das  Gebiet  der  kalten  oder  Congestions- 
abscesse  gehört 

Wie  es  scheint,  stammt  die  moderne  Rehabilitining  des  Ais- 
drucks  Tuberkel  för  die  käsigen  Abscesse  der  Wirbelsäule  von 
Bayle***)  her,  der  ihn  ofl'enbar  mehr  von  der  Natur  des  Inhalte, 
als  von  irgend  etwas  Anderem  hernahm.  Indess  bewegt  sich  seine 
Anschauung  wesentlich  auf  denselben  unbestimmten  Grundlagen, 
wie  die  des  Soverinus,  der  die  gemeinschaftliche  Quelle  für  die 
nachfolgenden  Schriftsteller  war  und  dessen  Meinung  in  Deutsch- 
land hauptsächlich  durch  die  Autorität  WedeTsf)  verbreitet 
wurde;  neu  ist  bei  Bayle  nur  der  Gedanke  von  dem  Zasammen- 
hange  des  Uebels  mit  tnbercnlOsen  Veränderungen  anderer  Orgaae, 
namentlich  der  Lungen.  Auch  die  Untersuchungen  von  Delpech 
und  Nichet  tt)  .gehen  nicht  erheblich  über  dieses  Maass  binaas. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  finde  ich  bei  Suren  fftX 
der  sowohl  die  miliaren  und  conglomerirten ,  als  die  infiltrirlea 
Formen  beobachtet  hat,  und  zu  dessen  thatsachlichen  Mittliei- 
lungen  die  späteren  Beobachter  kaum  etwas  Wesentliches  hiniu- 
gethjm  haben.  Vielmehr  haben  sie  meiner  Meinung  nach  darin 
gefehlt,  dass  sie  jede  Art  der  käsigen  Inhltration  (S.  600}  ood 


*)  J.  B.  Pallettft.  Biercit.  path.  Medioläoi.  1890.  p.  104, 1U9. 


***)  B:ivl(>.  Rechercbes  snr  la  pbthiAie  polm.  Paria.  1810.  p.  S8S.  Joan. 
de  med.  de  Gorvisart.  T.  X.  p.  (j5. 

t)  G.  W.  Wedel.  Patbologia  med.  dogmat.  Jen.  1692.  p.  864.  Freqvaa* 
tissinie  in  gibbere  citando  proximeque  concurrunt  vertcbranim  spinaliom 
taborcula.  —  Tubercula  baec  ichorem  purulentum  secum  foveiit,  adeoqae 
rumpi  poeenat.  Vgl.  die  epttere  Lttentnr  bei  N^latoo  I.  c  piS—lOL 

ff)  Delpecb.  Traito  dos  malad  r^putt-os  chirargic4Ües.  T.jDip.ilBL 
Kichet.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1835.  No.  34.  1840.  No.  25. 
tff)  J.  A.  Suren.  De  ossium  taberculis.  Dibs.  inaog.  fierol.  Itti.  ptH^ 
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des  käsigen  Abscesses  zum  Tuberkel  gerechnet  haben,  während 
hier  genau  dieselben  Unterschiede  zu  machen  sind,  wie  bei  der 
Lunge,  und  offenbar  der  grösste  Theil  der  unter  dem  Namen  der 
Tuberkel  beschriebenen  Veränderungen  des  Knochens  entweder 
der  einfiichen,  oder  der  scrofulösen  Entzündung  angehört. 

DerProcess*)  stellt  sich  meist  als  Osteomyelitis  tuber- 
coloia  dar.  Indess  giebt  es,  namentlich  bei  jungen  Kindern, 
anch  eine  einfoche  Toberculose,  welche  direet  in  dem  noch  rothen 
Knochenmark  auftritt  Bei  Erwachsenen  dagegen  ist  die  entaflnd- 
Hche  Form  die  Regel,  und  das  gelbe  Mark  (Fettgewebe)  wird  ge- 
wöhnlich erst  durch  eine  irritatiTe  Yerftoderung  in  rothes  (Granu- 
lationsgewebe) umgebildet,  bevor  die  Tuberkelbildung  beginnt. 
Stanley**)  unterscheidet  darnach  zwei  Stadien:  ein  eigentlich 
scrofulö.ses,  erstes  und  ein  tuberculöses,  zweites.  Wie  überall,  so 
gehen  auch  hier  die  Tuberkel  aus  einer  Wucherung  des  Gewebes, 
sei  es  des  alten  Markgewebes,  sei  es  des  neugebildeten  Granu- 
lationsgewebes ,  hervor;  ein  exsudatives  Stadium  ist  nicht  wahr- 
xunehmen.  Aach  w&rde  man  wahrscheinlich  nicht  darauf  veriallea 
sein,  ein  solches  ansnnehmeD,  wenn  man  sich  nicht  TorgesteUt  hfttte, 
die  MarkriUune  des  Knochens  seien  wirkliche,  mit  einer  Membran 
versehene  Hohlen,  von  deren  OberilAche  die  Ezsndation,  wie  bei 
den  Lnngenalveolen,  erfolge.  Allein  das  Mark  Allt  die  Markriume 
ganz  vollständig,  und  die  sogenannte  Exsadation  ist  eine  hetero- 
plastische Wucherung  dieses  Markes.  Anfangs  findet  man  ganz 
kleine,  hellgraue  Körner,  zuerst  zerstreut  und  einzeln,  später 
gruppirt  und  in  Nestern***)  Das  Mark  zeigt  dabei  ringsumher 
Röthung,  Hyperämie,  so  dass  dadurch  die  sonst  wegen  ihrer 
Kleinheit  überaus  schwer  sichtbaren  Knötchen  recht  deutlich  her- 
vortreten. Später  werden  diese  Dinge  käsig,  sie  confluiren  und 
wir  linden  opake  gelbe  Massen,  au  deren  Bildung  auch  das  um- 
liegende, nicht  im  eigentlichen  Sinne  tuberculöse  Gewebe,  sovrie 
mancherlei  Entaflndungsprodukte  beitragen.  Diese  anm  Theil  noch 
seiligen,  anm  Theil  kOmig-aeriallenen  todten  Massen  Men  die 
Markrftnme  bis  an  die  Knochenbalken  f).  Bei  kleinen  Kindern, 


•)  Lebert.  Trait^  danat.  patb.  T.  ü.  PI.  CLXVl.  Pripant  No.  178 
vom  Jahre  1858. 

**)  Stanlev  1.  e.  p.  946. 
•^5  N^laton  Lc  p,22.  PI.  I.  fig  1. 
t)  Coro.  Black.  Kdiob.  med.  Joariu  1859.  Vol  IV.  p.  873.  fig.  IV.-V. 

46* 
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wo  die  Röhrenknochen  noch  kurz  und  fast  ganz  spongiös  sind, 
geschieht  es  wohl,  dass  der  ganze  Knochen,  z.  B.  eine  Phalanx, 
in  eine  solche  Masse  verwatulelt  erscheint.  Diese  ist  eine  der 
Formen  der  eigentlich  sogenannten  Paedarthrocace*). 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  diesen  ganzen  Entwickelungsgang 
zn  beobachten.  Namentlich  das  früheste  Stadium,  das  der  granea 
Granulation  ist  verb&ltniBsmässig  so  selten  in  seiner  Reinheit  n 
treffen,  dass  selbst  Lebert*^  erkl&rt,  es  nicht  gesehen  an  haben. 
Ich  kann  aaf  das  Bestimmteste  Tersichem,  dass  der  grane  Miliar- 
knoten  ganz  in  derselben  Weise,  wie  anderswo,  auch  im  Knochen 
vorkommt,  nur  ist  er  nicht,  wie  N6laton  annahm,  eingekapselt 
Es  giebt  Fälle,  wo  die  kleinen  grauen  Knötchen  in  Gruppen  bei 
einander  liegen,  andere,  wo  sie  ganz  vereinzelt  sind,  andere 
endlich,  wo  ganze  Abschnitte  des  Knochens  im  Zusammenhange 
damit  durchsetzt  sind***). 

Inzwischen  verdickt  sich  gewöhnlich  der  Knochen,  indem 
sich  aussen  neue  Lagen  aus  dem  Periost  aufsetzen;  dadurch 
entsteht  die  iassere  Anschwellung,  die  sich  später  dnrch  Theil* 
nähme  der  nmliegenden  Weichtheile  (Parostitis)  steigert  und  m- 
weilen  bis  znr  äusseren  Haut  fortschreitet  An  den  spongiAsen 
Knoche  ist  die  Periostose  selten,  an  den  WirbelkOrpern  kommt 
sie  fast  nie  in  einiger  Ansdehnang  vor;  vielmehr  nimmt  die 
Periostitis  hier  einen  mehr  eiterigen  Verlauf  und  erzeugt  jene 
prävertebralen,  nicht  selten  in  Congestionsabscesse  (Psoitis)  fort- 
schreitenden Heerde.  Durch  diesen  Umstand  unterscheidet  sich 
hauptsächlich  die  Paedarthrocace  von  der  sogenannten  Caries  ver- 
tebrarum  s.  Spondylarthrocace,  mit  der  sie  sonst  ihrem  Wesen 
nach  ganz  Abereiostimmt.  Beides  sind  nrsprfinglich  osteomyeli- 
tische Proccsse  von  entweder  eiteriger,  oder  tnberculöser  Art 
Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  kann  auch  die  parosteale  Afleetioa 
den  tnbercnlftsen  Charakter  tragen.  Nirgends  habe  ich  dies 
sebOner  gesehen,  als  an  der  Dnra  mater  cerebralis,  namenilicb 
in  einem  Falle  von  tnbercalOser  Caries  des  occipitalen  WnM- 
kOrpers  (Apophysis  basilaris),  wo  die  inoere  Fläche  der  Dara 
mater  vom  Foramen  magnum  bis  auf  die  Mitte  des  Glivus  ganz  dicht 


Präparat  No.  714. 

Lebert.  Trait^  des  malad,  scrof.  et  tnb«re.  p.'502.  Trmit^  d^aitt 
path.  T.  II.  p.  615. 

Pr&pant  No.  68  von  Jahr«  1865  (Pemur  eines  Bnrachmei^ 
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mit  klttnen  hellgrauen  dorohBoheineDden  perlartigen  TnberkelkOm- 
cheo  besetzt  war. 

Nach  einer  gewissen  Dauer  des  Üebels  verändert  sich  auch 
(las  Knochengewebe.  Man  kann  daran  zwei  verschiedene  Zustände 
unterscheiden.  An  manchen  Stellen,  zumal  in  der  compakten 
Substaoz,  verwandelt  sich  das  Knochengewebe  selbst  in  weiches 
Granulationsgewebe,  in  dem  MUiarknötchen  hervorwachsen  (Osti- 
tis tabercnlosa);  hier  tritt  also  eine  Art  von  fiinschmehoQg 
des  Knochens  ein,  und  die  Tnberkelmasse  macht  den  Eindruck, 
ab  wäre  sie  abgekapselt.  So  yerstehe  ich  wenigstens  das,  was 
N61aton  *)  unter  dem  Namen  der  TnberculeB  enkystSs  beschreibt 
Dies  ist  jedoch  das  seltenere.  Gewöhnlich  stirbt  das  von  der 
kisigen  Masse  eingeschlossene  Knochengewebe,  meist  Theile  der 
spongiüsen  Sub.^tanz,  ab.  Indess  it^t  dies  keine  Eigenthümlichkeit 
der  tuberculösen  Osteomyelitis;  dasselbe  findet  sich  auch  bei  der 
suppurativen.  Immerhin  hat  der  Vorgang  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Nekrose  des  elastischen  Gerüstes  der  Lungen  bei  der 
käsigen  Hepatisation.  So  entsteht  die  viel  besprochene  Necrosia 
interna  s.  centralis,  welche  in  den  rein  spongiOsen Knochen, 
s.  B.  den  Wirbelkorpern,  freilich  keine  grosseren,  snsammen- 
hftngenden  Massen  von  abgestorbenem  Knochengewebe  liefert  und 
welche  daher  hier  mehr  unter  dem  Bilde  der  Caries  oder  rich- 
tiger der  Cario-NecTOsis  interna  auftritt. 

Ziemlich  regelmässig  entsteht  im  Umfange  der  käsig-nekro- 
tischen  Theile  ein  secundärer  Entzündungsprocess  (Demarka- 
tion). Zunächst  im  Umlange  erwächst  eine  granulirende  Schicht, 
deren  äusserste,  an  den  Heerd  anstosseude  Lage  in  Eiterung  über- 
geht. Ist  der  Heerd  klein  and  tief  gelegen,  so  ist  auch  die  Eite- 
rung unbedeutend,  dagegen  breitet  sich  die  entzündliche  Affection 
weiter  in  der  Nachbarschaft  aus,  und  erzeugt  hier  ein  dichteres 
Bindegewebe,  welches  aUmihlich  ossificirt  und  eine  Sklerose  des 
Knochens  hervorbringt^*).  Bildet  sich  zugleich  aussen  eine 
Periostose,  so  kann  dadurch  eine  flberans  sdileichende,  an  be- 
deutender Verdickung  and  Verdichtung  des  Knochens  f&hrende 
Affection  entstehen.  —  Ist  der  Heerd  grösser  und  mehr  ober- 
flächlich, namentlich  in  spongiOsen  Theilen  gelegen,  so  breitet 


*)  Nelaton  1.  C.  p.  Ii. 
**)  ^>  Speo«9,  fkUab»  med,JoOT.  IW,  QqU 
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sich  aveh  die  Eiterung  weiter  ans,  und  ea  geeehiekt  allmililidi 

eine  grosse  Einscbmelzung  des  Knochengewebes,  innerhalb  deren 
die  nekrotischen  Theile  eine  verschwindend  kleine  Masse  bilden 
mögen.  Diese  Form  kann  leicht  mit  einfachem  Knochenabscoss*} 
verwechselt  werden  und  ist  wohl  häufig  dafür  gehalten  worden. 
Ob  die  Anwesenheit  von  Sequestern  jedesmal  charakteristisch 
ist**)  für  die  tuberculöse  Knochen- Oaverne,  ist  mir  zweifelhaft; 
wenigstens  sind  die  nekrotisirten  Theile  zuweilen  ganz  mikro- 
skopisch, »molecttlftr**,  wie  man  gesagt  hat,  und  da  «neh  hier 
eine  Erweichung  der  tnbercnlOsen  Hasse  torkonomt,  so  ist  in  der 
That  an  manchen  Präparaten  die  Natnr  des  Processes  nicht  ein- 
fiach  ans  der  Beschaffenheit  der  Localverftnderong  sa  erkennen. 
Anch  bei  diesen  grosseren  Heerden  kann  eine  secnndftre  Sklerose 
des  Knochens  zu  Stande  kommen,  wie  man  es  an  Röhrenknochen 
öfters  sieht,  wenn  der  Process  in  der  Diaphyse  verläuft;  jedoch 
geschieht  dies  seltener  in  grosser  Ausdehnung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  endlich  zum  Aufbruch: 
es  bildet  sich  eine  Fistel.  Diese  kann  sich  nach  innen  oder 
nach  aussen  öffnen.  Liegt  der  Heerd  in  einem  Gelenkende  nahe 
unter  der  Gelenkoberfläche,  so  geschieht  die  Eröffnung  in  die 
Gelenkhöhle***),  nnd  es  bildet  sich  die  eigentliche  Arthrocace 
ans.  Diese  Form,  welche  anch  als  tnbercnlOse  Gelenkentafin- 
dnng  beschrieben  istf)»  mnss  wohl  unterschieden  werden  von  der 
eigentlichen  tnbercnlOsen  Synovialentiflndang  (S.  652).  Sehr  viel 
hinfiger  ist  es,  dass  die  Fistel  direct  nach  aussen  geht,  die  Haut 
durchbricht  und  ein  Geschwür  onseugt.  Anfangs  findet  man  in 
ihrer  Tiefe  die  nekrotischen  Knochenstüeke;  späterhin  können 
sie  sich  entleeren,  und  es  bleibt  dann  der  Winddorn  (Teredo) 
zurück tt)'  blasige  Hohlräume,  um  welche  herum,  vielffich  durch- 
brochen und  durchlöchert,  neue  osteophytische  Schichten  liegen, 
die  durch  Neubildung  aus  dem  Periost  hinzugekommen  sind  und 
die  Hauptmasse  der  Anschwellung  ausmachen  ff  f).  Denn  die 
blossen  Tuberkel  wArde  man  gar  nicht  als  Geschwulst  wabr- 


*)  B.  0.  Brodi«.  Med.  chir.  TtantMi  1882.  Vol.  XYII.  p.S88. 
**}  Ed.  Cru veil |] ier.    Sur  iine  forme  !«pociale  4*ahfli>  dtt  oe  eu  6m 
abces  dooloureux  des  epiphyscs.  I'aris.  p.  bä. 

•••)  N^Uton  I.  c.  p.  64.  PI.  1.  lig.  8. 
t)  FQbrer.  Mein  AiehiT.  Bd.  V.  S.  186, 166. 
tt)  Priparat  No.  92. 

ttt)  Baudelocqoe.  Monographie  der  bkrophelkrtnkheit.  S.  ML 
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nehmen.  Das  Dinfi^  bekommt  erst  den  Habitus  einer  Geschwulst 
dadurch,  dass  die  Osteophyten  sich  im  Umfange  ansetzen.  Bei 
gans  jungen  Kindern,  zuerst  bei  Oleenmarthrocace  in  der  J^iphyse 
dea  Oberarmbeins,  habe  ich  auch  eine  allgemeine  Hyperplasie  der 
Knorpel  im  üm&nge  solcher  Stellen  gesehen,  so  dass  die  soge- 
nannte „Auitreibung**  des  Geleokendes  haaptsScblich  auf  Rechnung 
des  Knorpels  fiel.  Die  Tuberkel  lagen  innen  in  dem  Epiphysen- 
kern.  Dieser  Zustand  kann  leicht  mit  Rachitis  verwechselt 
werden,  denn  die  Aiiftreibung  der  Gelenkeiuien  hat  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Articulus  diiplicatus  der  Rachitischen  (noueux). 

Wenn  daher  ein  nicht  geringer  Theil  der  Spina  ventosa  in 
die  Kategorie  der  Knochentuberkel  hineingehört  und  wenn  manche 
dieser  Fälle  das  beste  Beispiel  liefern,  dass  die  Knocbentuber- 
culose  aus  einer  Granulation,  nicht  ans  kftsiger  Infiltration  her- 
Torgeht,  so  darf  man  doch  das  Gebiet  dieser  Zustände  nicht 
80  weit  ausdehnen,  wie  etwa  das  Gebiet  der  Knochenscrofeln 
ausgedehnt  worden  ist  oder  wie  das  Gebiet  der  käsigen  Infiltra- 
tionen und  Abscesse  reicht.  Schon  Tor  langer  Zeit*)  habe  ich 
hervorgehoben,  dass  meiner  Meinung  nach  Tavignot**)  ganz 
richtig  in  der  Schilderurg  der  Carios  vertebrarum,  des  sogenannten 
Malum  Pottii,  verschiedene  Zustände  von  einander  getrennt  und 
insbesondere  nachgewiesen  hat,  dass  die  mit  dem  Namen  der 
Kystes  tubercuiiformes  bezeichneten  Höhlen  aus  eiteriger  Intiltra- 
tion  hervorgehen.  Wie  ich  sehe,  hat  Michael  Jäger***)  noch 
firflher  die  rein  entzündliche  Natar  dieser  Zust&nde  auseinander- 
gesetzt, aber  das  hat  nicht  gehindert,  dass  selbst  bessere  Beob- 
aehter  bia  in  die  neueste  Zeit  hinein  dieselbe  Verwechselung  ge- 
macht haben t).  Cruyeilhierft)  hat  auch  hier  den  umge- 
kehrten Weg  eingeschlagen:  er  erkennt  an,  dass  in  der  grosseren 
Zahl  der  Fälle  es  sich  nur  um  eingedickten  Elter  handelt,  aber 
er  folgert  daraus,  dass  die  Kuochcntuberculose  eigentlich  eine 
Koocheneiterung  sei.  Lebertf  ff)  ist  meiner  Meinung  nach  der 

•)  Virchow.  Archiv.  1B47.  Bd.  I.  S.  175. 

Tavignot.   L'Experience.  Iö44.  No.  3G3  — 370.    Schmidt's  Jahrb. 
1845.  Bd.  46.  S.  322. 

•*•)  M.  Jäger.  Die  Entzündung  der  NYirbelbeiue,  ihre  Arten  n.  ihr  Ans* 
gang  io  Kiiochenfia^s  u.  CongestiousabäcesB.  Erlangen.  S.  73. 

t)  A.  Förster,  llandb.  der  spec.  path.  Anat.  Leipz.  1863.  S.  898. 
ff)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  Paris.  1062.  T.  IV.  p.  735. 
ttt)  L c b e rt.  Tnut^  des  malad,  scrof.  et  tub.  p.  603.  Traite  d'aoat.  patb. 
gener.  T.  II.  p.  516. 
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Wahrheit  am  nächsten  gekommen ,  indem  er  die  eiterigen  als 
die  häufigeren  den  tubereulOscn  als  den  seltneren  Erkrankunuea 
gegenübergestellt  hat,  aber  auch  er  bat  oÖeabar  die  käsige  Eite- 
rung für  tuberculös  genommen. 

Sehr  häufig  geht  nehmlicb  das  KoocbeDmark  in  eine  diffiiM, 
langsame  Eiterung  über,  so  dass  in  grosseren  Strecken  die  innere 
Masse  ganz  gleiehmässig  „infiltrirt**  zn  sein  scheint  Dieser  Eit» 
dickt  sich  bei  ScrofhlCsen  leicht  ein,  giebt  eine  trockene,  fettig 
oder  kSsig  anssehende  Substanz,  ertOdtet  die  eingescblossenea 
Knochenbalken  und  bringt  endlich  dieselben  Nekrosen,  wie  die 
tuberculöse  Osteomyelitis.  Da  nun  letztere  nicht  selten  mit  » iner 
käsig-eiterigen  Osteomyelitis  combinirt  ist,  so  liegt  es  sehr  nahe, 
beide  in  dem  Namen  der  Knociientuberciiloso  zusammenzufassen. 
Erwägt  man  dagegen,  dass  in  anderen  Fällen  keine  Spur  von 
Tuberkel  weder  im  Anfange,  noch  im  Fortgange  zu  entdecken 
ist,  so  wird  man  sich  wohl  entschliessen  mfissen,  eine  Osteo- 
myelitis scrofulosa  von  der  tuberculosa  zu  trennen.  Far 
das  Periost  gilt  wahrscheinlich  dasselbe,  obwohl  meiner  Meinnng 
nach  der  grOsste  Theil  der  hier  Torkommenden  Yerindeningen 
mit  wirklicher  Tnberkelbildnng  nichts  zn  thnn  hat.  Denn  die 
käsigen  Anhänfongen  um  die  verschiedensten  Knochen,  namentlicii 
die  grossen  prftTertebralen  Phymata  sind  nicht  tnbereul^^se,  sondern 
ursprünglich  purulente  Heerde.  Mit  diesen  periostealen  Hcenien 
sind  die  parostcalcn  häufig  vorwechselt*),  die  bei  Scrofulösen 
allerdings  sehr  häutig  sind.  Letztere  unterscheiden  siel»  dadurch, 
dass  der  Knochen  wenigstens  anfangs  entweder  ganz  frei  oder 
höchstens  etwas  verdickt  ist.  Später  werden  aber  diese  paro- 
stealen  Heerde  käsig,  das  Periost  wird  zerstört,  der  Knochen 
angegriffen,  und  dann  sieht  das  Ganze  wie  tnborculOs  ans,  —  ein 
Irrtham,  den  selbst  Lebert**}  begangen  hat ' 

Das  genanere  Stadium  dieser  Zustände  ist  erst  zn  machen, 
da  die  meisten  Beobachter  bis  jetzt  exolnsiv  der  einen  oder 
anderen  Seite  angehörten.  Insbesondere  ist  die  Frage  Ton  der 
directen  Heilbarkeit,  der  Resolntion  bis  jetzt  nicht  sicher  in 
beantworten.    Bishop*'**)  meint,  dass  bei  der  cuuüudlicheo 


*)  Baudclocquc.  Monographie  der  Skrophelkrankheit.  Aua  <i.Fnas* 
▼on  Martiny.  Weira.  1836.  8.  207. 

**)  Lebert  Traitö  des  mal.  serof.  et  tub.  p.  502. 
***)  Biabop.  The  LaDcet  1047.  Maj.  VoL  1.  p.  81. 


Digitized  by  Google 


AUgemeioe  Pathologie  der  Tuberkel 


713 


Wirbelcaries  der  Process  zuweilen  still  stehe  und  das  Aussehen 
von  Miliartuboi'kela  annehme.  Dies  wäre  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte von  dem,  was  ich  für  richtig  halte  und  was  Mcb  sonst 
meist  angenommen  wird,  dass  nehmlich  die  einfachen  und  Rcro* 
fnlösen  Processe  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  und  Höhe  heilbar 
seien,  wfthrend  die  tnberculösen  jedesmal  zur  ZerstOrong  des  be- 
troffenen Gewebsstuekes  führten.  Von  der  scrofalösen  Periostitis 
behauptete  Stanley*),  ganz  im  Einlüange  mit  den  älteren 
Aerzten,  ihre  Resolutionsfähigkeit.  Denn  darara  handelt  es  sich 
wesentlich.  Absolut  unheilbar  sind  ja  auch  die  wirklich  tuber- 
culüseii  Uehel  nicht:  ihre  Heilung  ist  nur  fast  immer  eine  unvoll- 
ständige, insofern  die  einmal  abjyostorbcnen  Theile  nicht  wieder 
belebt  werden,  mit  ihrem  Zerfall  also  ein  dauernder  Verlust  für 
den  Körper  eintritt.  Aber  selbst  die  tabercolOse  Verschw&rong 
lasst  doch  die  Vernarbang  zn.  — 

Blicken  wir  nun  noch  einmal  auf  das  Gesammtgebiet  der 
Tttbercnlose  znrfick,  so  treten  haoptsftchlieh  zwei  Eigenschaften 
der  Tuberkel  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung:  ihre  hetero- 
plastische  Entwickelung  und  ihre  Neigung  zu  multipler 
Bruption.  Beides  sind  Eigenschaften,  welche  in  der  traditio- 
nellen Vorstellunp^sweise  die  Annahme  eines  d yskrasi sehen 
Ursprunges  begründen,  und  keine  I.clire  hat  sich  daher  einer 
grösseren  Anerkennung  zu  erfreuen  gclial)!,  als  die  von  der  tuber- 
culösen  Dyskrasie.  Freilich  ist  diese  Lehre  eine  ganz  moderne, 
insofern  sie  sich  von  der  Doctrin  der  Scrofulose  entfernt.  Bayle**) 
war  der  erste,  der  die  „Tuberkeln'^  der  verschiedenen  Organe  mit 
einander  zusammenstellte  und  aus  ihrer  Identität  auf  eine  gemein- 
schaftliche und  besondere  Quelle  zurfickscbloss.  £r  nannte  diese 
die  tuberculOse  Diathese.  Aus  dieser  DUUhese  ist  dann  all- 
mShlich  die  Dyskrasie  geworden,  die  in  der  Wiener  Schule  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat,  und  für  welche  Rokitansky***}  in  dem 


*)  Stanley  I.  c.  p.  346. 

••)  Bayle.  .lourn.  de  raedecine,  cbirurpio,  pharmacie  etc.  par  Corvisart, 
Leroux  et  lioyer.  An.  XI.  T.  VI.  p.  28.  (Jette  »nuultaneite  parait  indiquer 
qne  Is  natore  de  toas  lea  taNreniea  «st  ideotique,  et  lüle  montre  qa'il 
existc  souvent  dans  rücoDonue  une  di:>|>uäition  particoli^  qai  d^terauDe 
Ifur  fonnatioii.  Peut-rtre  convjendrait-il  de  designor  sons  le  DOD  de  diatli^ 
tuberculüuav,  teodaoce  ä  la  production  des  tubcrcules. 

Rokitanskr.  Oeeierr.  med.  Jahrb.  1888.  Bd.  ZYIL    Hudb.  der 
psthol.  Aofttomie.  Wien.  1846.  Bd.  1.  S*  488. 
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Verhalten  der  Tuberculose  zu  anderen  Krankheitsprocessen ,  na- 
mentlich in  ihren  Combinationen  und  Exclusionea*),  be- 
sondere Stütsen  suchte.  Man  hat  aus  diesen  Untersuchungea  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  die  schon  früher  discutirte  und  bereits  tob 
Bayle  **)  sQröekgewteseae  fizelasion  swischen  Krebs  und  Tnber- 
cidose  herausgenommen  und  sich  bemfiht,  Fille  snsunmentoftragea, 
in  denen  beide  Krankheiten  combinirt  waren***).  Allein  nach 
dieser  Richtung  war  Rokitansky  nicht  einseitig  ;  mancher  andere 
Process,  z.  B.  Typhus,  Iniermittens,  Kropf  und  Cystenbildung, 
Aneurysmen  stehen  bei  ihm  in  gleicher  Linie  mit  dem  Krebs, 
und  eine  absolute  Exclusion  hat  er  nie  behauptet.  Meiner 
Meinung  nach  ist  überdies  die  interessanteste  Thatsache  gani 
übersehen  worden,  die  nehmlich,  dass  der  Tuberkel  niemals 
als  fiestandtheil  einer  Mischgeschwulst  (Bd.  I., S.  122) 
vorkommt f),  es  sei  denn  eine  einfach  entzündliche,  hyperpla- 
stische oder  lymphoide  Bildung,  z.  B.  eine  scrofulöse.  Im  Uebrigen 
giebt  es  gar  keine  absolute  Ezdnsion  des  Tuberkels  gegen  andere 
Krankheiten,  sondern  nur  eine  Exclusion  gegen  gewisse 
Organe  und  Gewebe  (S.  677,  679). 

Diese  Fragen  haben  erheblich  an  Interesse  verloren,  seitdem 
ich  gezeigt  habe,  dass  der  Tuberkel  kein  Exsudat,  sondern  eine 
Neubildung,  also  ein  Gewebe  ist,  indess  sind  sie  keineswegs 
werthlos  geworden.  Demi  man  wird  immer  zu  fragen  berechtigt 
sein:  woher  kommt  dieses  Gewebe?  und  wodurch  wird  es  ange- 
regt? Schon  ßayleft)  schloss  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
das  Zellgewebe  (syst^me  cellulaire)  der  Geburtsort  der  Tuberkel 
sei,  und  nachdem  wir  den  grössten  Theil  der  sogenannten  Lungen- 
tnberkel  als  falsche  Tuberkel  ans  der  Betrachtong  entfernt 
haben,  so  können  wir  bestimmt  den  Satz  aussprechen,  dass  ftbersll 
das  Bindegewebe  und  seine  Verwandten  die  Matrix 


•)  ClesB.  Arekiv  f.  pbys.  Heilk.  1845.  Bd.  IV.  S.  476u 
**)  Bayle.  Recherches  aar  la  pbtbisie.  p.  315. 

***)  Carl  Martins.  Die  Gombinationsverbiltnisse  des  Krebses  ■.  der 

Toberculosc  Krl.mgen.  lHr»3.  F.  Claus.  De  carcinoniatt»  et  tuborculo»! 
io  eodem  honiiiie  adjectis  quatuor  exiniplis.  l>iss.  inaug.  Orjrph.  lüüi. 
Kutberford  Haidane.  Ediiib.  med.  Joiirn.  lbG2  Oot.  p.  348. 

t)  Der  Fall  von   Leber t    (  liaite  d'anat    patb.  gönör.  T.  I.  p.  231. 
PI.  XXIX.  fig.  13-20.),  wo  im  llodon   oiiu-  ttib-  r.  ulöse  Cu\>chwubt  mit 
Eacbondrom  gepaart  gewesen  seia  soll,  iüt  meiuer  Meinung  nyh  nicht 
richtig  gedeutet;  vahrteheinlicb  bandelte  es  sieh  «ai  kiiigsi  SlflMib 
tl  tt)  Bsjle.  Jonrn.  de  mdd.  T.  VI.  p.84. 
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des  Tuberkels  sind.  lodem  sie  Iii  Wneherong  geratiien,  so 

erzeugen  sie  in  regelmässiger  Erbfolge  der  Zellen  die  hetero- 
plastische lymphoide  Bildung  des  Tuberkels,  also 
gleichsam  im  Sinne  von  Sylvius,  Wharton  u.  A.  neue 
Drusen  (corpora  glandulosa). 

Allerdings  ist  diese  Heteroplasie  nicht  ganz  bo  gross,  wie 
sie  auf  den  ersten  Blick  encheiot  Schon  in  meinen  Unter- 
ssdinngea  fiber  das  Bindegewebe  nnd  gewisse  andere  Nenbil- 
dugen  hatte  ich  auf  die  Besiehnngen  zwischenr  jenem  Gewebe 
nnd  dem  lymphatisoheD  Apparat  hingewiesen*),  nnd  die  neneren 
Beobachtnngen  haben  diese  AnfÜEusnng  in  jeder  Riehtnng  be- 
stätigt. Unzweifelhaft  ist  eine  lymphoide  Bildung  gegenüber  der 
ursprünglichen  Einrichtung  des  Bindegewebes  weniger  heterolog, 
als  eine  epitheliale,  und  man  kann  daher  sagen,  dass  der  Tuberkel 
dem  Bindegewebe  näher  steht,  als  der  Krebs.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Tuberkel  etwas  Heterologes,  unter  dessen  Entwickelung 
das  ursprüngliche  Gewebe  sich  ?er&ndert  und  in  dessen  Bildung 
es  sich  verzehrt. 

Diese  Bildung  geschieht,  wie  wir  gesehen  haben,  in  Form 
der  irritati?en,  ja  nicht  selten  in  Form  der  entsftndliehen  Neoplasie. 
Es  tritt  eine  Granulation  (Bd.  I,  S.  89}  ein,  von  den  Zellen  des 
piiexistirenden  Gewebes  ausgehend,  und  eine  neue  Brot  Yon 
Zellen  erzeugend,  welche  derjenigen  der  eigentlichen  Granulations- 
gsschwülste  (S.  888}  am  nSehsten  steht,  so  nahe,  dass  es  sn- 
wetlen  fast  unmöglich  ist,  die  Grenzen  zwischen  Granulomen 
und  Lymphomen  zu  ziehen.  Am  meisten  charakteristisch  für  das 
tuberculöse  Lymphom  ist  ausser  der  Heteroplasie  die  Kleinheit 
des  entstehenden  Heerdes,  der  „Granulation",  des  miliaren 
Korns,  sowie  die  Hinfälligkeit  seiner  Bestandtheile, 
welche  den  überraschend  frühzeitigen  Eintritt  der  kä- 
sigen Nekrobiose  erklärt 

Billigerweise  fragt  man  aber,  welches  ist  denn  der  Reis, 
welcher  die  Tnberkelgrannlation  hervomift?  Die  blosse  Diathese, 
mag  man  sie  nun  als  allgemeine  oder  als  Ortliche  aufiiusen,  ge- 
B&gt  der  Vorstellung  der  Meisten  nicht  Man  sucht  ein  speci- 
fisches  Agens  und  dieses  scheint  sich  in  einer  ungünstigen 


^  *)  Virchow  \\[\Tzh.  Verhandl.  Bd.  Ii.  8.817.  Archir.  Bd.  VII.  S.  182. 
Ceg^mmelte  Abhaudl.  ö.  217. 
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Mischung  des  Blutes,  in  der  Aafnahme  differenter  Stoffe  in  die 
Circalation  danabieteo.  So  ist  Ben  nett*)  auf  dieselbe  Uraai^ 
gekommen,  saf  welche  man  früher  die  Lehre  Ton  der  Serofel- 
schftrfe  gebaut  hat,  nehmlioh  anf  die  sanie  Beschafienhett  des 
Chylus;  80  haben  seit  Jenner  und  Baron**)  viele  Andere***) 
experimentell  darch  schlechte  Nahrung  oder  durch  schlechte  Luft 
die  Veränderungen  zu  erzielen  gesucht,  welche  zur  Tuberculose 
fuhren  sollten.  Leider  bewegen  sich  diese  Theorien  mehr  auf 
dem  Boden  der  Phthise,  als  auf  dem  der  Tuberculose;  ju,  man 
hat  Thiere,  wie  die  Kaninchen,  zur  Experimeutation  gewählt, 
von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  überhaupt  der  Tuberculose 
unterworfen  sind.  Mit  Recht  bestreitet  John  Simon f)  die 
Zuveriltosigkeit  aller  dieser  sogenannten  Experimente;  er  levgnet 
das  Vorkommen  des  Tnberkels  bei  Kaninchen,  Schaafen,  Katxen 
nnd  Hunden,  und  gesteht  es  nur  für  Affen  su.  Diese  Yergleiobend- 
pathologische  Frage  verdient  neue  Untersuchungen ;  ich  kann  nach 
eigener  Erfahrung  nicht  sagen,  dass  ich  jemals  die  eigentlidiea 
Tuberkel  bei  Thieren  gesehen  hätte. 

Freilich  sind  die  Anhüiigor  der  Local-Aetiologie  in  denselben 
Fehler  gefallen.  Diejenif^en,  welche  nach  dem  Vorbilde  von  Cru- 
veilhier  und  Lombard  ff)  durch  Einbringung  fremder  Kürjier, 
namentlich  von  Quecksilber,  in  die  Bronchien  Tuberkel  erzeugt 
zn  haben  glaubten,  waren  nicht  glficklicher,  als  Panumfff), 
der  geneigt  ist,  die  Miliartuberkel  auf  Embolien  kleiner  Langes- 
gefitose  BurftcksuAhren.  Alle  diese  Miliarpnevmonien  waren 
eben  keine  Tuberkel  *t)«  Niemand  hat  bis  jetst  experimenteD 
Tuberkel  machen  kOnnen.  Denn  auch  alle  jene  Anhaltspunkte 
aas  der  Tergleichenden  Anatomie,  die  man  von  Affen  und  andeiea 
Thieren  hergenommen  hat,  sind  bis  jetat  unbrauchbar.  Nach 


•)  JobD  Haghes  Bennett.  The  pathology  and  trestaient  of  pntao- 

muy  tnbereolosis.  Cdinb.  1853.  p.  28. 

Baron.  Illustration^  of  the  inquirv  respecting  tubercalous  disexse«. 
Lood.  1822.  p.  212.  DclioeatioD.*}  of  tlie  ori^^iu  aod  proc.  of  various  chang«« 
of  structnre.  Lond.  1888.  p.  84. 

•♦•)  Guü.  Kaufmann  1  c.  p.  7. 
f)  John  bimon.  General  patb.  p.  IGi^. 

ff)  Cruveilbier.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1826.  T.  T.  p.  174.  Lombnri. 
Essai  8ur  les  tnbercnles.  These  de  Paris.  182i). 

t+t)  Panora.  Mein  Archiv.  18Ü2.  ßd.  XXV.  S.  IST. 

*t)  AodraL  Urundrisa  der  patb.  Auat  Au«  dem  Frans,  voa  Becker. 
Leipx.  1880.  Bd.  II.  S.  883.  Vgl.  die  Note  von  Et ektr.  ITfciadia.  8.W1 
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meinen  Beobachtungen  handelt  es  sich  hier  wesentlich  um  nlce- 
rik»  Langenphthise  ans  käsiger  Hepatisation,  also  um  eine  Form 
der  chronischen  Pneumonie,  und  man  kommt  damit  nicht  weiter, 

iIb  mit  der  Ausschliessung  zwischen  Phthise  und  Wechselfieber*), 
von  der  schon  Wells  **)  ausgeführt  hat,  dass  sie  vielmehr  auf 
eine  territoriale  Disposition  zu  chronischen  oder  zu  acuten  Lungen- 
affectionon  zurückzuführen  sei. 

Combination  und  Exclusion  der  Tobercalose  lässt  sich  bis 
jetzt  besser  beim  Menschen,  als  bei  Thieren  studiren,  und  die 
Anatomie  liefert  dazu  besseres  Material,  als  die  Geographie.  Es 
sind  mlmehr  histologische  Territorien,  welche  die  Neigung 
und  Abneigung  in  Bezug  auf  Tnberkelernption  erkennen  lassen, 
and  das  Beste,  was  Rokitansky  (ttr  die  allgemeine  Doctrin  der 
Tuberculose  geleistet  hat,  ist  seine  Tergleichende  Liste  Aber  die 
Bethciligung  der  verschiedenen  Organe  und  Organtheile  an  Krebs 
and  Tuberculose.   Denn  vom  Standpunkte  der  Histologie  begreift 
es  sich  ohne  Schwierigkeit,  warum  die  Milz  zur  Tuberculose  dis- 
ponirt,  die  Schilddrüse  dagegen  nicht,  oder  warum  der  Darm 
häufig  dabei  bctheiligt  ist,  der  Magen  selten  und  die  Speiseröhre 
fast  gar  nicht.  Die  Milz  ist  ein  lymphatisches  Organ,  die  Schild- 
drüse nicht;  der  Darm  ist  reich  an  lymphatischen  Einrichtangen, 
der  Magen  arm,  die  Speiseröhre  noch  ftrmer.  Aber  auch  die 
Histologie  genügt  nicht,  um  zu  erklären,  warum  das  Bindegewebe 
der  Haut,  des  Eierstocks,  der  Milchdrüse,  der  Speicheldrüsen  so 
wenig  znr  Tnberkelbildung  befthigt  ist,  während  das  der  serOsen 
H&Qte,  des  Hodens,  der  Niere  so  vorwiegend  dazu  befähigt  ist. 
Die  locale  Vulnerubilitat  ist  thatsik-hlich  ebenso  sicher,  wie 
die  locale  Immunität,  «iber  sie  ist  noch  keineswegs  überall 
zu  erklären.    Manches  Dunkel  löst  sich  freilich  durch  genauere 
Beobachtung.     So  lehrt  die   Erfahrung   die  ausserordentliche 
Frequenz  der  Miliartuberculose  der  Leber,  während  man  früher 
fast  von  einer  Immunität  dieses  Organs  reden  konnte.    So  zeigt 
die  Beobachtung,  dass  an  den  serösen  Hinten  häufig  nicht  das 
alte  Gewebe,  sondern  das  durch  eine  Toranfgegangene  Entzündung 
neagehildete,  also  junge  und  noch  nicht  vollständig  consolidirte 


•)  Vi  rchow.  Wllrib.  VerbMdl.  Bd.  I.  S.  82. 

•*)  W.  lLs.  Transact.  of  a  society  for  tho  improTemenfc  of  med.  »od 
Chirurg,  kuowledge.  Loodoo.  Ibl2.  Vol.  111.  p.  471. 
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Bindegewebe  Matrix  des  Tuberkels  ist  Trotsdem  ist  unser  WissM 

Stückwerk.  Denn  es  ist  durchaus  unbegreiflich,  warum  die  To«- 
sillen  und  Zungenbalgdrüsen  Immunität  besitzen,  trotzdem  dass 
sie  lymphatische  Organe  sind,  und  warum  das  Fettgewebe  des 
Omentum  und  des  Knochenmurks  so  grosse  Pr&dispositioü  beöittt, 
während  das  Unterhautfett  Immunität  zeigt. 

Gegenüber  dieser  localen  Vulnerabilität  und  Immunität  dtt 
Gewebe  steht  die  allgemeine  Vulnerabilität  und  Immi- 
nitftt  der  Indi?idaen.  Vor  Allem  mOge  man  sich  bäten, 
diese  sn  discntiren  einsig  nnd  allein  an  der  Hand  der  Ststiitik 
ftber  Phthise.  Anch  hier  sind  snnftchst  nur  die  anatomisolMB 
Erfahrungen  maassgebend,  und  diese  mflssen  gerade  in  Besiebsig 
anf  die  Lunge  auf  das  Sorgfältigste  emendirt  werden.  Was  mia 
von  Tuberculose  beim  Fötus  berichtet  hat*),  ist  wahrscheinliefc 
ganz  und  gar  zu  streichen.  D ie  Tuberculose  ist  wesentlicb 
eine  Krankheit  des  extrauterinen  Lebens,  und  wenn  sie 
hereditär  ist,  was  nicht  bezweifelt  werden  kann,  so  ist  sie  doch 
nicht  congenital.  Hereditär  ist  sie  nicht  als  Krankheit»  soodeni 
als  Disposition. 

Hier  aber  tritt  nns  sofort  die  Frage  entgegen,  ob  die  eoa- 
genitale  Disposition  jedesmal  in  legitimer  Weise  erbt,  sodsH 
die  Tnbercnlose  des  Kindes  anf  die  Tabereolose  des  Vaters  oto 
der  Mutter  an  bedehen  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr,  wie  msn  «• 
so  oft  angenommen  hat,  irgend  eine  andere  Krankheit  der  Elten, 
z.  B.  Scrofnlose,  Syphilis,  oder  gar  nur  ein  Schwächesustaad  der 
Eltern,  zu  hohes  Alter  u.  dgl,  die  Disposition  des  Kindes  be- 
gründen. Die  so  oft  angeführte  und  so  leicht  zu  bestätigende 
Thatsache,  dass  die  Tuberculose  eine  Generation  überspringt,  am 
in  den  Enkeln  wieder  aufzutauchen,  spricht  mehr  für  eine  allge-  I 
meinere,  als  für  eine  specihsche  Form  der  Yererbunfj,  und  ^^omit 
auch  für  die  Möglichkeit,  dass  durch  eine  nicht  tuberculö>e 
Krankheit  der  Kitern  die  Disposition  der  Kinder  begrtniet 
werden  kann. 

Immerhin  bleibt  die  Thatsache  der  Vererbung  stehen,  sb4 
diese  wird  nicht  Tom  Standpunkte  der  Humoral*,  snndm  isr 
Ton  dem  der  Oellularpathologie  aus  au  beantworten  sein.  Die 
Gewebe  sind  die  Tr&ger  der  Disposition,  der  hereü- 


*)  Anceli  I.  c  p.  8S9. 
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tiren  Vvlnerftbilit&t  *),  und  je  jünger,  je  mehr  unfertig  sie 

sind,  um  so  leichter  wird  diese  Vulnerabilität  bei  genügender 
Gelegenheit  hervortreten.  In  dieser  Beziehung  ist  es  bezeichnend, 
dass  Disposition  zu  Tuberculose  auch  immer  bedeutet 
Disposition  zu  Entzündungen.  Man  denke  nur  an  das 
bekannte  Yerhältniss  von  Hydrocepbalas  acatoB^  Arachnitis  und 
Tuberculose  der  Hirnhäute,  sowie  an  die  vorher  erwähnten  Bei- 
spiele Ton  tuberenlÖBer  EntetLndung  der  Sehleim-  und  Synovial- 
bftnte»  der  Lymphdrfisen  nnd  l^ebenmeren  n.  8.  f.  Yielleiehl 
erkl&rt  rieh  bo  wenigstens  tom  Theil  das  Fehlen  der  intranterinen 
Tnbercnlose,  indem  dafftr  ganz  and  gar  die  intranterinen  £nt- 
Kfindnngen  eintreten;  Yielleicht  gilt  dasselbe  für  die  Süssere  Bant 
Jedenfalls  können  wir  wieder  als  Thatsache  verzeichnen,  dass 
das  kindliche  und  jugendliche  Alter  zur  Tuberculose  vor- 
zugsweise disponirt  und  dass  fast  in  allen  Organen  die  Tuber- 
culose vor  der  Mitte  des  Lebens  ihre  Hauptentwickelung  macht. 
Sie  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  der  Scrofulose  so  eng  an 
(S.  589),  dasB  man  keine  anderen  wesentlichen  Unterschiede  her- 
vorheben kann,  als  die  verhältnissm&Bsige  Häufigkeit  scrofulöser 
Entxfindnngen  an  solchen  Theilen  (änssere  Haut,  Conjonetiva  bnlbi» 
Raehenschleimhant),  wo  Tuberkel  gar  nicht  oder  doch  nnr  aus- 
nahmsweise Yorkommen. 

In  diesen  congenttalen  und  EntwickelungsyerhiltaisBen  isi 
etwas  Dyskrasisches  in  keiner  Weise  wahrzunehmen.  Wenn  in 
einer  tuberculösen  Familie  ein  Kind  nach  dem  anderen  an  Arach- 
nitis tuberculosa  zu  Grunde  gebt,  so  beweist  dies  für  das  Be- 
stehen einer  Dyskrasie  ebenso  wenig,  als  wenn  in  einer  anderen 
Familie  ein  Mitglied  nach  dem  anderen  geisteskrank  wird.  J^atur- 
gemäss  kann  man  nur  folgern,  dass  das  Gehirn  oder  seine  Häute 
in  erblicher  Weise  eine  gewisse  Abnormität  an  sich  haben.  Auch 
der  Umstand,  dass  in  derselben  Familie  das  eine£ind  vielleieht 
Ton  tnbereulMer  Arachnitis,  das  andere  etwa  von  tnbercoKteier 
Paedarthrocace,  das  dritte  von  tuberculOser  Lsrynxphthise  befrUea 
wird,  beweist  in  keiner  Weise,  dass  eine  Dyskrarie  Yorbanden 
ist,  die  rieh  das  eine  Hai  auf  die  Arachnoides,  das  andere  Hai 
auf  die  Knochen,  das  dritte  Mal  auf  den  Kehlkopf  wirft.  Viel- 
mehr geht  aus  einer  solchen  Thatsache  nur  hervor,  dass  die 


*)  Yirchov.  Wfirzb.  Yerliandl  Bd.  Iii.  &  108. 
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erregenden  Gelegenheitsursachen  bald  diesen,  bald  jenen  Theil 
treffen,  und  dass  gleichzeitig  mehrere  oder  viele,  an  sich  von 
einander  entfernte  Theile  in  der  gleichen  Pr&disposition  sich 
beinden. 

Eine  solche  Prftdisposition  kann  aber  auch  erworben  werden. 
Naeh  der  gewöhnlichen  Annahme  bringen  dieselben  Ursachen  die 
tnbercnlOse  Disposition  herror,  welche  wir  Irfiher  von  der  Sero- 

Mose  erwähnt  haben  (S.  589).  Schlechte  Nahrung,  Dy5spep?ie, 
ungenfigende  Respiration  sind  die  hauptsächlichsten  derselben, 
und  auch  hier  ist  man  früher  zunächst  darauf  zunu  kgegangeo, 
dass  ungenügendes,  schlecht  verdautes,  rohes  Ernährungsmaterial 
ins  Blut  gelange  und  die  crude,  mehr  oder  weniger  aus  festen 
Albuminaten  gebildete  Ablagerung  erzeuge.  Diese  Lehre  ist  gegen* 
w&rtig  unhaltbar.  Seitdem  wir  wissen,  dass  die  „crude**  Masse 
keine  exsudative,  sondern  eine  nekrobiotische  ist,  dass  sie  nicht 
den  Anfong,  sondern  den  Ausgang  des  localen  Vorganges  dar- 
stellt, dass  der  Tuberkel  im  Anfang  ans  einer  activen  Wucherung 
des  Gewebes  hertorgeht,  so  kann  es  sich  nnr  darum  handeln,  ob 
irgend  eine  besondere  Substanz  den  Krankheitsreiz  (die  Materies 
irritans)  darstellt,  durch  welchen  das  Gewebe  zur  tuberculösen 
Wucherung  angeregt  wird,  oder  ob  durch  eine  schlechte  Ernäh- 
rung das  Gewebe  selbst  in  eine  besondere  Debilität  versetzt  wird, 
welche  es  Tolnerabel  macht  und  zugleich  zur  Tuberkelbildung  dis- 
ponirt,  oder  endlich  ob  das  gereizte  und  wuchernde  Gewebe  ans 
dem  ▼erschleohterten  Blute  so  ungeeignete  Bildnngsstoffe  auf- 
nimmt, dass  die  neu  entstandenen  Theile  alsbald  absterben  und 
zerfallen  mflssen.  Hit  anderen  Worten,  es  ist  sn  untersuchea, 
ob  eine  specifische,  scharfe  und  reisende  Substans  im  Blute  der 
active  Grund  der  Tuberculose  ist,  oder  ob  das  tertaderte  Blut 
nnr  passiv  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  EmAhrungs-  nnd 
Bildungsstoffe  wirkt. 

Im  Allgemeinen  würde  icli  mich  mehr  für  diese  letztere 
Möglichkeit  entscheiden,  obwohl  ich  nicht  verkenne,  dass  die 
acute  Miliartuberculose  mit  ihren  äusserst  vielfachen  Erup- 
tionen sich  leichter  durch  die  ersterc  erklären  lässt.  Allein  man 
darf  nicht  übersehen,  dass  diese  letztere  Form  besondere  Bezie- 
hungen darbietet,  welche  eine  andere  Seile  der  Erklänng  Mke 
legen.  Die  multiple  Miliartuberculose  seigt  nehmlich,  wmm  wk 
sie  mit  anderen  geschwntetbüdenden  Processeii  vergMitaBt 
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meisten  Aehnlichkeit  mit  disseminirten  oder  metastati- 
schen Ge.s(li\vulstbildunp;en,  und  es  ist  daher  wohl  gerochtfcrtigt 
zu  fragen,  ob  .sie  nicht  einer  Nvirklichen  DisseminatioQ  oder 
Metastase  ihre  Entstehung  verdankt. 

Was  zunächst  die  Dissemination  betrilTt,  so  zeigen  sich  an  den 
Tuberkeln  ganz  entschiedene  Zeichen,  welche  fjir  eine  Nachbar- 
lafection  sprechen.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  HiUartnberkel 
der  Sehleimh&ute  sich  von  solitären  Knötchen  za  Nestern  nnd 
endlich  zu  znsammenhftngenden  Infiltrationen  aasbreiten,  nicht 
blos  in  der  Flfiche,  sondern  auch  in  der  Tiefe.  So  erscheinen 
Mch  einiger  Zeit  bei  tubcrculösen  Darmgeschwüren  Tuberkel- 
cruptionen  in  der  entsprechenden  Partie  der  Subserosa;  ja,  sie 
i^etzen  sich  in  den  Wandungen  dor  LymphgelTisse  bis  zu  den 
Gekrösdrüsen  fort  (S.  673).  Von  den  grossen  sogenannten  Solitär- 
tuberkeln  des  Gehirns  (S.  643,  657)  haben  wir  gefunden,  dass 
sie  durch  immer  nene  Eruptionen  in  ihrem  Umfange  wachsen, 
Qod  dsss  nicht  selten,  nach  längerem  Bestehen  der  Solitftrknoten, 
^oe  allgemeine  tnbercnlOse  Arachnitis  dem  Leben  ein  Ende  macht. 
Dielfiliartabercnlose  des  Nebenhodens  kriecht  durch  immer  weiter 
greifende  Infeetion  einerseits  in  den  Hodenkörper,  andererseits  bis 
wr  Prostata  (S.  685).  Offenbar  giebt  es  also  auch  hier  Mntter- 
nnd  Tochterknoten  (Bd.  I.,  S.  50),  nur  dass  die  ersteren  in  der 
Regel  so  klein,  die  letzteren  so  zahlreich  und  verbreitet  sind, 
dass  das  Yerhältniss  nicht  in  der  Schärfe,  wie  bei  anderen  Ge- 
schwülsten, hervortritt. 

Nächstdem  finden  wir  die  Secundär-Er krankung  der  Lymph- 
drüsen, obwohl  keineswegs  in  der  Häufigkeit  nnd  Ausdehnung, 
wie  bei  den  blos  scrofulOsen  Zuständen.  Niemand  kann  leugnen, 
disB  die  Erkrankung  der  Gekr5sdrflsen  bei  Darmtuberculose,  die 
der  Bronehiaidrflsen  bei  tubercnlOser  Bronchitis,  die  der  Portal- 
drflsen  bei  Lebertubereulose  in  ganz  derselben  Weise  geschieht, 
wie  die  der  Axillardrüsen  bei  Brustkrebs  oder  die  der  epigastri- 
schen Drüsen  bei  Magenkrebs. 

Endlich  kommoii  die  Metastasen  in  entfernten  Organen. 
Sehr  häufig  werden  die  Lungen  in  der  Weise  ergriffen,  dass 
ihr  Zustand  als  ein  ganz  frischer  gegenüber  den  Zuständen  an- 
derer Organe  erscheint.  Bei  primärer  Tuberculose  des  Urogeni- 
talsystems können  ausgedehnte  käsige  Cavemen  in  den  Nieren  nnd 
dem  Nebenhoden  sein,  während  sich  an  Lungen  und  Plenra  nur 

▼Ireketr,  GMebwilal«.  i.  4^ 
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ganz  kleine  submiliare  Heerde  finden.  Andermal,  i.  B.  bei  pri- 
märer Tuberculose  der  Respiration<:schIeirahaut,  finden  sich  die- 
selben kleinen  und  zahlreichen  Heerde  in  der  Leber  o»ler  den 
Nieren.  Was  sollte  uns  hiadem,  aaf  sie  dieselbe  Weise  der 
Betrachtung  anzuwenden,  die  wir  bei  anderen  Geschwnlstbü- 
düngen  in  Anwendung  bringen?  Alles  drängt  yielmebr  n 
UeberseogoBg,  dass  die  Tnbercnlose  sich  wie  bOstrUg» 
Geschwalstbildnng  Terh&lt 

Eine  fthnliehe  Ansehanung,  wenngleich  weniger  scharf  m 
Znsammenhange  mit  der  Geschwnlstlehre,  hat  schon  Laennee*) 
entwickelt.  Er  unterschied  primitive  und  secundäre  Eruptiooeo, 
und  zwar  von  letzteren  mehrere,  auf  einander  folgende.  Die  Se- 
cundäreruption  geschieht  nach  seiner  Meinung  jede^smal,  wenn 
die  Erweichung  des  primitiven  Tuberkels  erfolgt,  in  der  Art, 
das8  gewöhnlich  in  der  Lunge  neben  einer  alten  Höhle  eine  grosse 
Zahl  von  Miliarknötchen,  anweilen  zwischen  beiden  eine  Zone 
von  gelben,  jedoch  massig  grossen  Tuberkeln  sich  findet  üb 
dieselbe  Zeit  entwickeln  sich  ähnliche  Prodoctionea  anch  ii 
einer  grossen  Zahl  anderer  Organe.  Geschieht  die  Piindr- 
eruption  am  Darm  oder  den  Lymphdrüsen,  so  wird  die  Longe 
der  Sits  der  Secnnd&remption.  Diese  Thatsache  beweise**),  dm 
eine  wirkliche  Veränderung  der  Säfte  von  ganz  eigeathamlicher 
Art  btatttiude. 

Man  sieht,  duss  Laennee  den  Mutterknoten  als  Infectioas- 
heerd  betrachtete,  von  welchem  aus  sowohl  in  die  Nachbarschaft, 
als  auch  auf  entfernte  Organe  die  Ansteckung  durch  eine  speci- 
fische  Substanz  getragen  wird.  In  ähnlicher  Weise  argumentirt 
in  neuerer  Zeit  Buhl***),  nur  dass  er  von  der  voraufgehendeo 
Erweichung  4cs  Matterknotens  absieht.  Auch  er  betrachtet  4» 
Miüartnberonlose  als  eine  Besorptions-  ond  InfeetionskranUisiti 
wobei  Ton  einem  möglicherweise  ganz  kleinen,  ^elleicht  tm 
erbsengrossen  Infectionsheerde  ans  Tnberkelstoff  in  das  Biet  ge- 
lange. Aber  er  gebt  noch  einen  grossen  Schritt  weiter  f),  ia- 
dem  er  annimmt,  dass  auch  die  käsige  Pneumonie  unter  Uwr 


*)  Laennee  1  o.  p.  188—190. 
•*)  Laöuücc  1.  c  p.  223. 

•♦•)  Buhl.  Zeitachr.  für  rationelle  Medicio.  1857.  Neue  Folgti.  Bd.  V Iii. 
8.  60. 

t)  £btttdeMlb«t  S.  Ob. 
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■Hilden  moh  bo  Teiindert,  dasB  die  abgeetorbenen  Gewebsthefle  eine 
Ürnwandlnng  xu  specifischem  Tnberkelstoff  dnrohmachen^  dessen 
nachträgliche  Resorption  Miliartnbercnlose  henromift.  Somit  ni- 
hert  er  vieh  etwas  der  mehrfach  erwähnten  (Bd.  I.  S.  112,  Bd.  II. 
S.  631)  Auffassung  von  Dittrich,  der  die  Tuberculose  über- 
haupt aus  einer  durch  Aufnahme  zerfiillcner  und  zurfickgebildeter 
Gewebstheile  erfolgten  Verunreinigung  des  Blutes  herleitet. 

Dass  die  letztere  Auffassung  in  ihrer  Allgemeinheit  unaa- 
nehmbar  ist,  lehrt  die  Betrachtung  der  zahlreichen  Krankheits- 
processe,  in  denen  ausgedehnte  Rückbildongen  mit  Resorption 
erfolgen,  ohne  dass  sieh  eine  Inbercnlose  entwickelt  oder  über- 
haupt nur  eine  Gefahr  ihres  Eintretens  Torbaaden  ist  Es  mfisste 
also  sicherlich  etwas  Besonderes  in  dem  Resorptionsmaterial, 
etwas  Specifisches  vorbanden  sein,  wenn  der  besondere  Fall  ein- 
treten sollte,  dass  z.  B.  durch  die  Resorption  von  Entzündungs- 
producten  Tuberkelbildung  angeregt  werden  sollte.  Ein  solches 
Besonderes  scheint  allerdings  das  nekrobiotische,  käsige  Material 
darzubieten ;  ja,  es  würde  sich  durch  eine  solche  Annahme  eine 
Art  Ton  Erklärung  darbieten,  weshalb  auch  die  neuen  Produkte 
wieder  in  Nekrobiose  verfiiülen,  ähnlich  wie  fuilige  Resorption 
wieder  faulige  Processe  anregt.  Insbesondere  gewönne  man 
aneh  eine  Erklftnmg  dafi&r,  dass  nach  scrofnlOsen  Drftsenleiden 
aich  so  oft  tnbercnlOse  Processe  an  anderen  Orten  ansbilden. 

Trete  aller  dieser  Yortheile  ist  diese  Hypothese  doch  kei- 
nesweges  geeignet,  als  eine  wahrscheinliche  Grundlage  der  pa- 
thogenetischen Anschauung  angenommen  an  werden.  Jede  Re- 
sorption käsiger  Massen  müsste  dann  ein  Gegenstand  der  höch- 
sten ßesorgnisB  sein,  während  wir  doch  bei  den  Lymphdrüsen 
darin  einen  Heilungsvorgang  (S.  596)  sehen.  Jeder  käsige  Kno- 
ten in  der  Lunge,  gleichviel  wie  er  entstanden  ist,  ob  aus  ein- 
gedicktem Bronchialsecret  oder  aus  ulcerösem  Stotf  oder  aus  He- 
patisationssnständen ,  würde  genügen,  um  eine  Miliartuberculose 
'  an  erklären,  wihrend  doch  nachweisbar  darin  ein  Ahschlnss  des 
Leidens  fllr  lange  Reihen  von  Jahren  gegeben  sein  kann.  An- 
dererseits w&ren  jene  Fftlle  nnerklirlich,  auf  welche  gerade  die 
Hypothese  Ton  Dittrich  eingerichtet  ist,  wo  die  Miliartnberca- 
lose  in  grosser  Verbreitung  auftritt,  ohne  dass  Torher  überhaapt 
käsige  Zustande  vorhergegangen  sind. 

46* 
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AUerdiDgs  l&ast  sieb  die  Frage  anfwerfen:  Giebt  es  ttw- 
hanpt  eine  Miliarernption  ohne  Priexiitens  kimger  oder  g«r  im 
Sinne  Laenneo's  erweichter  Matterknoten?  Ich  gestehe  n, 
dasB  dies  ftberans  selten  ist.  Sncht  man  genau  nach,  so  findtt 
man  doch  fhst  jedesmal  irgendwo  einen  Klseknoten  Ton  aHm 
Datum.  Insbesondere  sind  kfisige  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen,  einzelne,  vielleicht  ganz  solitare  Käseknoten  der  Lunge 
oder  vereinzelte  Geschwüre  des  Darms  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  entdecken,  und  es  liegt  gewiss  nahe,  diese  als  die 
Infectionsheerde  anzusehen.  Trotzdem  giebt  es  einzeinCf  sehr 
seltene  F&lle,  wo  diese  Primärknoten  und  Geschwäre  ganz  feh- 
len,  nnd  wo  die  Miliartubercalose  als  Primiraifect  erscbeiat 
Theoretisch  hat  diese  Erfiihnmg  gar  keine  Schwierigkeit  an  siek. 
Denn  warum  sollte  nicht  an  einem  prAdisponirten  Organe  «ae 
grosse  Zahl  yon  Stellen  gleichseitig  in  die  tubercnitoe  Wodw- 
mng  übergehen? 

Früher  hat  man  mehrfach  versucht,  die  Infectionsftihigkeit 
des  Tuberkels  durch  das  Experiment  festzustellen,  wozu  die  alte 
Tradition  von  der  Contagiosität  der  Scrofelmateric*)  und  der  Phihis;^ 
aufforderte,  —  eine  Tradition,  die  so  machtig  war,  dass  sie  selb«t 
Morgagni  von  der  Section  der  Lungen  von  Phthisikern  abhielt. 
Kortum**)  hat  Impfungen  mit  dem  Beeret  scrofulöser  Geschwtrs 
auf  Kinder  gemacht,  ohne  irgend  einen  Nachtheü  davon  n 
sehen.  Laennec***}  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  sieb  bei  der 
Seetion  eines  Tuberculosen  Terletate  und  wo  ein,  einem  gelbca 
Tuberkel  ähnlicher  Heerd  sich  an  der  VerletzungssteUe  entwickelt 
haben  soll.   Indess  legt  er  selbst  wenig  Werth  auf  diese  gewiss 
sehr  unwahrscheinliche  Erfehrung.  H ^ b  r^ard  und  L  e  p  e  1 1  e tier 
haben  ganz  fruchtlos  Impfungen  mit  scrofulösem  Geschwurssecret 
auf  Thiere,  und  letzterer  auch   auf  sich   selbst  vorgenomni»^n. 
Diesen  negativen  Experimenten  stehen  freilich  die  scheinbar  posi- 
tiven von  Erdt  (S.  :}4(\)  gegenüber,  der  durch  Impfung  mit 
scrofulösem  Geschwürssecret  vom  Menschen  bei  Pferden  Boll 
erzeugt  haben  will.    Auch  hier  sind  neue  Versuche  nüthtig. 

Ich  glaube  daher  vorläufig  an  zwei  Dingen  festhalten  sa  nrtssea. 
Zunickst  an  der  Infectionsf&higkeit  der  Ttoberkeluid  swsr 

•)  Kor  tum  1.  c.  T.  I.  p.  215. 
**)  Kor  tum  ibid.  p. 
Leenaee  I.  c  p.  S21. 
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nicht  blo88  in  ihrem  käsigen  und  erweichten,  sondern  in  ihrem 
WnoheningSBtadiiiiii;  sie  erkl&rt  nicht  nur  das  Wachstbam  der 
Kdnier  sn  Nestm  und  Oanglomeratknot«n,  sondern  «ach  die 
Dissemination  in  die  Nachbarschaft  and  die  dhdliche  Generalisa- 
tion  aaf  dem  Wege  der  Metastase.  Sodann  an  der  specifi- 
sehen  Prftdisposition  der  Gewebe,  mag  sie  hereditftr  und 
congenital,  oder  erworben  sein;  sie  erklärt  nicht  bloss  das  Auf- 
treten eines  Tuberkels,  der  nachher  als  Mutterkaoten  inticiren 
kann,  sondern  aucli  die  primär  multiple,  nach  Art  eines 
Eicanthcms  erfolgende  Eruption,  welche  nicht  durch  Dissemina- 
tion und  Generalisation,  sondern  auf  örtliche  Reize  gewöhn- 
licher Art  geschieht.  Eine  Erkältung,  welche  eine  Synovial- 
entzündung  am  Gelenk  oder  eine  Pleuritis  oder  Fericarditis  be- 
dingt, kann  zugleich  die  Tuberkelbildnng  anregen;  ein  Trauma, 
welches  das  Gelenkende  eines  Knochens  oder  das  Gehirn  betriflDt, 
kann  die-  veranlassende  Ursache  der  Tuberculose  dieser  Theile 
werden. 

Sehen  vor  langer  Zeit  habe  ich  darauf  auftnerksam*  gemacht*), 

dass  es  auch  ein  epidemisches  Vorkommen  der  Tuberculose 
giebt.  Ich  wurde  zu  dieser  Meinung  veranlasst  nicht  sowohl 
durch  das  Studium  der  Lungenschwindsucht,  sondern  gerade  durch 
das  massenhaftere  Auftreten  der  allgemeinen  iMiliartuberculose, 
und  zwar  in  den  ersten  Sommermonaten.  So  trat  mir  der  Ge- 
danke nahe**),  ob  nicht,  wie  bei  den  Pflanzen,  so  auch  bei  den 
Geschwülsten  gewisse  Jahreszeiten  ein  vermehrtes  Treiben  und 
Wachsen  hervorbringen  möchten.  Ks  sind  dies  Fragen  von  grosser 
Schwierigkeit,  f&r  deren  Lösung  noch  viel  Material,  und  zwar 
gut  geaichtetes,  zusammengebracht  werden  muss,  und  welche 
ihre  Lösung  vielleicht  erst  dann  finden  werden,  wenn  auch  die 
endemischen  Verhältoisse  der  Tuberculose  mehr  studirt  sein 
Werden.  Diese  sind  aber  gegenwärtig  so  unsicher,  dass  Hirsch  ***) 
mit  einigem  Schein  von  Recht  in  seinem  grossen  liuclie  die  Tu- 
berculose gar  nicht  behandelt,  sondern  dio  Luogenschwindsucht 
nur  als  Organkrankheit  betrachtet. 


*)  Virchow.  Med.  Reform.  1849.  No.  49.  S.  264.  Würzb.  Verhandl 
Bd.  III.  S.  104. 

Virchow.  Archiv.  Bd.  XXVII.  8.428. 

A.  Hirsch,  ilaadb.  der  Uistor.  geogr  Pathol.  Erlaogeo.  1Ö02  — ld(>4. 
B4II.  8.61. 
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Hein  ürtheil  über  die  PathogeDie  geht  demnaek  dabin, 
di08  nicht  jede  Miüartiiberculose  aus  einer  Infection  heryoigebl, 
Mmdero  dass  maa  swei  Arten  deraelbeB  iinterscbeideii  naas: 
mn%f  wo  die  prinflre  Emption  mnltipel  ist,  und  eine,  wo  die 
secondAre  Eruption,  aei  es  dnreh  Diaaeminaftion,  eei  es  dank 
Metastaae  an  sahlreioben  Orten  anftritt  und  mit  immer  aahkei- 
eheren  KOmehen  sieh  immer  weiter  nnd  weiter  aoalireitet  Wih- 
rend  die  erstero  Torrn  nurh  meiner  Meinung  auf  eine  specitische 
Prädisposition  dos  Gewebes  zurückführt,  lässt  sich  für  «iie  zweite 
die  Verbreitung  durch  das  Blut,  also  die  allgemeine  In- 
fection nicht  ganz  zurückweisen.  Nur  darf  man  sie  auch  nicht 
fftr  alle  Fälle  heranziehen,  da  die  locale  und  nachbarliche  Dii- 
aemination  durchana  nicht  nothwendig  in  Bexiebnng  an  dem  Blali 
an  stehen  brauchen. 

Ea  sind  das  Ähnliche  Geaichtspankte,  wie  ich  de  Torfaer  bei 
dem  niobat  verwandten  ProceBS,  der  LeakAmie  anQ^eateUt  kabe 
(S.  667,  575).  Diese  unterscheidet  sich  von  der  Tabercnloee,  ab> 
gesehen  von  der  Natur  der  Localprodukte,  bauptsSchlich  dnrob  ihre 
geringe  Neigung  zur  Localinfection  und  cur  Dissemination,  indem 
die  allgemeine  Dyskrasie  mit  der  darauf  fol^(<  nden  Metastase  die 
Regfd  bildet.    Beim  Typhus  ist  die  LocalinfiM  tion  stärker,  aber 
lange  nicht  so  stark  wie  bei  der  Tuberculose;  Dissemination  fehlt 
fast  ganz,  Metastase  in  specitischer  Form  ebenfalls,  nur  die  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen,  die  aligemeine  Veränderung  des  Blu- 
tes, d<>r  Milztumor  tinden  sich  in  ausgesprochener  Weise.  Die 
Localprodukte  des  Typhus  nähern  sich  durch  ihre  grosse  liieigaig 
aar  Nekrobiose  denen  der  Tuberculose,  welche  fteilich  in  noeb 
höherem  Grade  denen  der  Scrofulose  gleichen,  wfthrend  aie  sich 
▼on  den  peraistenten  Produkten  der  Leukämie  gans  weaaitlisb 
unterscheiden.    Scrofulose  und  Tuberculose  aber  unter- 
scheiden flieh,  wie  Hyperplasie  und  Heteroplasie:  jene 
bihlet  hypcrplastische,  diese  heteroplastische  Lymphome,  und  da 
Nie  in  der  Thut  oft  genutc  mit  einander  combinirt  sind,  so  wird 
ihre  nlUicro  Verwandtschaft  nicht  in  Zweifel   gezogen  werdea 
k/^nnoii.    Abor  Verwandtschaft  bodoutct  niciit  Identität,  und  ge- 
rade im  Interesse  der  praktischen  Medicin  warne  ich  dringend 
davor,  den  gefährlichen  Schritt  zu  thun,  beide  Krankheitao  nhaa 
Weiteres  in  ein  Schema  ausammenaufiesen. 
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Sowohl  die  Scrofel,  als  der  Tuberkel  sind  Lymphome,  wie 
die  Ekchondrose  und  das  Enchondrom  beide  Chondrome  sind. 
Aber  der  Tuberkel  als  heteroplastische  Geschwulst  hat  zugleich 
das  Prftjndis  der  Malig nitftt  an  sich,  und  daher  passt  Hanehes 
auf  ihD,  was  die  Slteren  Schriftsteller  unter  dem  Namen  der 
Serofnlae  malignae  geschildert  haben.  Glflcklicherweise  ist 
sneh  von  der  engeren  AnfÜMSung  des  Tuberkels  aus,  welche  ich 
vertrete,  diese  Malignitat  eine  beschränkte.  Ich  halte  an  sich 
den  Tuberkel  nicht  tür  unheilbar,  vielmehr  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen für  resolutionsrähig.  Freilich  ist  dies  ein  seiteuer  Fall, 
und  die  Regel  bilden  auch  für  die  günstigsten  Fälle  jene  unvoll- 
ständigen Heilungen,  bei  denen  entweder  eine  Verkrcidung  oder 
eine  Ulceration  mit  späterer  Vernarbung  eintritt  Aber  diese 
günstigeo  Fälle  sind  ja  auch  wiederum  selten,  weil  meist  l>iB- 
semination  und  Generalisation  erfolgt 

Es  ist  daher  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  man  an  suglng- 
lichen  Stellen  tnbercaldse  Organe  möglichst  frühseitig  ent- 
fernt.  Freilich  ist  dies  nur  in  seltenen  F&llen  möglich,  wie  bei 
der  Tubereulose  Süsserer  Lymphdrfisen  und  des  Hodens,  der 
Knochen  und  der  Gelenke.    Kann  oder  will  iiiiin  nicht  zur  Ope- 
ration schreiten,  so  ist  wenigstens  die  schnelle  Maturation  und 
Entleernung  zu  begünstigen.    Im  Uebrigen  hat  man  hauptsächlich 
auf  zwei  Dinge  zu  achten:  auf  die  Beseitigung  der  Prä- 
disposition und  auf  die  Vermeidung  aller  schädlichen 
Reize.  Mag  die  Disposition  (Diathese)  ererbt  oder  erworben  sein, 
immer  wird  es  für  das  Individuum  zutrftglich  sein,  durch  soge- 
oannte  Allgemeinkuren  in  seiner  Ernährung  gebessert  sn  werden. 
Molkenkuren,  Leberthran,  Aufenthalt  im  Freien,  missige  Bewe* 
gnog,  gute  Hantcultur,  Pflege  der  Secretionen,  sind  yon  aner- 
kanntem Werthe.   Aber  alles  dieses  ist  unsureichend,  wenn  da* 
mit  nicht  zugleich  die  Beseitigung  initirender  Einwirkungen  ver- 
bunden ist.    Denn  keine  maligne  Goschwulstbildung  ist  an  sich 
so  auffällig  mit  irritativen   Vorgangen,  namentlich   mit  wirk- 
lichen Entzündungen  verbunden,  als  der  Tuheikel.    Jede,  nament- 
lich (hronische  Reizung  des  prädisponirten  Gewebes  kann  die 
Tuberkeleruption  nach  sich  ziehen.  Daher  ist  jede  bestehende  Kei- 
^^^S')  jeder  Katarrh,  jede  Entzündung  doppolt  t^orgföltig  zu  über- 
wachen, wenn  sie  einmal  vorhanden  sind.   Noch  weit  wichtiger 
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aber  ist  es,  wenn  ihr  Eintreten  überhaupt  vermieden,  wenn  aWo 
namentlich  atmosphärische  und  aliinenirire  Pieize  so  vollständig 
als  niöglieh  entfernt  gehalten  werden  können.  Daraus  erklärt 
Bich  der  unschätzbare  Werth  eines  gleiclunässigeii  Klima's  imd 
einer  blanden,  jedoch  nahrhaften  Diat.  — 

Wir  haben  endlich  noch  gewisse  g^rössere  Formen  der  lympha- 
tischen GeBchwfilete  abzohandeln,  weldie  die  älteren  SduiftsteUer 
geradezu  als  Scrofeln  oder  Strömen  zu  beaeieiinen  pflegteoy  fibr 
welche  in  neuerer  Zeit  jedoch  der  Name  des  scrofn lösen 
oder  Drfisensarkom^B  in  Gebranch  gekommen  ist  (S.  209, 
375).  Da  indess  auch  wirkliche  Sarkomen  der  p:ewÖbolichen  Art 
in  den  Lymphdrüsen  vorkoiiuneii,  so  ziehe  ich  es  vor,  die  hier- 
her gehörigen  Geschwülste  als  Lymphosarkome  (Sarconia 
lymphomatodes  s.  lymphaticum)  zu  bezeichnen. 

Im  Allgemeinen  schliessen  sich  diese  Geschwülste  mehr  den 
Scropheln,  als  den  Tuberkeln  an,  insofern  sie,  wie  jene,  zunächst 
in  den  Lymphdrüsen  und  anderen  lympbaUschen  Organen  auf- 
treten, und  zwar  nicht  in  miliarer,  Bondern  gewöhnlich  in  sehr 
grober  Form,  so  dass  meist  die  befallenen  Drfisen  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  leiden  und  betr&chtliche,  bis  wallnuss-  und  hfihiierei- 
grosse,  ja,  zuweilen  noch  umfangreichere,  Geschwfilste  bilden.  £s 
kommt  hinzu,  dass  unter  den  äusseren  Drfisen  die  des  Haines  und 
der  Aehsel  Prädilectionsorte  sind  und  dass  gewöhnlich  mehrere, 
nicht  selten  ^^anze  Gruppen  in  der  Form  der  sogenannten  Glan- 
dulae coneatenatae  erkranken.  Sie  stellen  sicii  daher  unter  dem 
Bilde  blosser  Hypertrophie*)  oder  besser  Hyperplasie  der 
Drüsen  dar;  ja,  sie  sind  zunächst  von  den  einfachen  Hyperplasien 
(S.  G17)  nicht  zu  unterscheiden. 

Von  den  scrofulösen  Geschwülsten  bat  man  sie  haapts&ch- 
lieh  durch  ihre  oft  sehr  betr&chtliche  Grösse  zn  trennen  gesaeht 
In  der  That  erreichen  einzelne  Drüsen  zuweilen  die  Grösse  eimr 
Mannesfaust,  so  dass,  wenn  mehrere  zusammenliegen,  das  ganss 
Paquet  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht  Indess  ist  diss 
Kriterium  nicht  ganz  zutrefTend.  Ich  habe  auch  serofulöse  Drü- 
sen von  ähnlicher  Grösse  gescheu,    in  einem  Präparate  uuscrer 


*)  Leberf.  Abhandluof;en  S.  154.  Langunbeck.  Archiv  fir  Itlii. 
Chirurgie.  Bd.  I.  S.  50.  PotaiD.  Bull,  de  Im  aoc  aoat  1061.  p.  »7. 
U.  l'errin.  ibid.  p.  247. 
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Sammlug*),  wetebeB  ans  der  Aehsel  exBtirpirt  worden  ist,  hat 
die  eme  Drfise  eine  Dicke  von  3,5  Cent  bei  4,5  Cent  Lftnge» 
und  ihr  gleiehnABsig  fleischiges  Gewebe  zeigt  in  grossen  Ab- 
schnitten ein  schwach  käsiges,  gelblich  trfibes  Anssehen;  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergiebt  eine  kleinzellige,  leicht  indn- 
rative  Hyperplasie  mit  ausgedehnter,  fettig- käsiger  Metamorphose, 
so  dass  das  Bild  in  hohem  Maasse  dem  früher  bescliriebeaen 
Tumor  der  Dura  mater  (S.  <)63)  gleicht.  An  mehreren  Stellen 
üoden  sieh  anregelmässige,  kleinere  und  grössere,  bis  kirschkorn- 
grosse,  eckige  Kalkeinsprengungen  von  mOrtelartiger  Consistens 
und  gans  kreideartigem  Aussehen. 

Eine  solche  lleigung  zu  kftsiger  Umbildung  fehlt  in  den 
Lymphsarkomen,  wenigstens  beim  Menschen,  fast  ganz**).  MOgen 
auch  fettige  Metamorphosen  nicht  ganz  ausgeschlossen  sein,  so 
erreichen  sie  doch  keine  bemerkenswertbe  Ausdehnung.  Damit 
fällt  auch  jede  Neigung  zur  Ulceration  hinweg:  ich  habe  niemals 
einen  Fall  gesehen,  wo  eine  derartige  Ge:<chwulst  in  Verschwä- 
rung  übergegangen  wäre***).  Das  Charakteristische  ist  vielmehr 
die  Persistenz  der  Elemente  und  das  progressive,  zu- 
weilen höchst  acute  Wachsthum  der  Geschwulst.  Auch 
gegen  die  therapeutische  Behandlung  ist  die  Geschwulst  überaus 
refraot&r,  so  daas  dieser  Umstand  mit  zur  Diagnose  dienen  kannf). 
Durch  diese  Bigenschaften  n&hert  sich  die  Bildung  in  hohem 
Maasse  den  leuk&mischen,  von  denen  sie  sich  jedoch  dadnreh 
unterscheidet,  dass  eine  Vermehrung  der  forblosen  BlutkOrperehen, 
also  die  eigentliche  Leukämie  nicht  eintritt. 

31ir  ist  selbst  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  wegen  einer 
ausgedehnten  Schwellung  sämmtliclier  Halsdrüsen  consultirt  wurde 
von  einem  Manne,  den  die  namhaftesten  Pariser  Aerzte  als  leu- 
kämisch längere  Zeit  behandelt  hatten.  Allein  das  Blut  zeigte 
durchaus  nichts  Leukämisches.  Die  Anschwellung  war  so  bedeu- 
tend, dass  durch  den  Druck  der  Geschwülste  die  höchste  Athem- 

*)  Präparat  No.  177  vom  Jahre  1864.  Vgl  aaoh  Billrotli,  BoitiSge 
zur  path.  Uitit«>logie.  S.  IiÖ. 

**)  Hillnan.  Tnosaet  of  the  Path.  Soe.  LoDÖon.  Vol.  X.  p.  248.  Ogle. 

Ebendas.  Vol.  XI.  p.  255. 

*••)  Laiigeubeck  (Anliiv  f.  klio.  Chirurjcii'.  Bd.  I.  8.64.)  spricht  von 
eioer  durch  dio  Jodschmierkur  hcrbeigcführUu  ucutcD  Erweichuog,  doch 
9teht  es  nicht  fest,  oh  hior  dieselbe  Geschwul-sifurm  gemeint  Jtt 

t)  Stromeyor.  HRodhoeh  der  Chirurgie.  Freib.  1  £r.  1866.  Bd.  11. 
Heft ».  S.  408. 
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noth  (Orthopnoe)  und  die  schlimmste  Cyanose  des  Kopfe«  ote- 
getretea  war.  Nach  dem  Tode  worden  mir  ein  Paar  der  Drikaen 
geschickt:  aie  seigten  nichts,  als  eine  fortschreitende  lymphatiache» 
kleinsellige  Wnchemng. 

Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  worin  der  Gmnd  liegt,  daas  eine 
der  lenkämiscben  so  ähnliche  Veränderung  das  Blut  unversehrt 
lässt.  Möglicherweise  ist  der  Unterschied  kein  essentieller,  da  in 
der  That  gewisse  üebergangsformen  vorkommen*),  und  da,  wie 
wir  sehen  werden,  auch  andere  Analogien  vorhanden  sind. 
Immerhin  müssen  wir  zur  Zeit  eine  Scheidung  machen,  wie  sie, 
wenigstens  zum  Theil,  auch  durch  die  histologischen  fägeniham- 
lichkeiten  der  Drüsen  bedingt  ist. 

Man  kann  nehmlich  schon  der  insseren  Beschafienheit  naoh 
Bwei  Formen  nnterscheiden:  weiche  nnd  harte.  Die  weielM 
haben  eine  snweilen  fast  ilnctnirende,  jedoch  keineawega  ler- 
flieseende  Gonsistens  nnd  sehen  aufgeschnitten  weisdich  nuvkig 
aus.  Die  harten  dagegen  haben  eine  derbe,  mehr  tfthe  Gonsiatenx 
und  ein  dichtes,  zuweilen  geradezu  fibröses  (skirrhöses),  gelb- 
liches Aussehen.  Jene  bilden  die  grösseren  Geschwülste;  diese 
überschreiten  selten  den  Umfang  einer  starken  Pflaume  oder  eines 
kleinen  Hühnereies.  Zwischen  beiden  Formen  giebt  es  mancherlei 
üebergänge. 

Bei  den  harten  Formen  prävalirt  das  Bindegewebe  in  der  Zn- 
sammensetinng  **}.  Die  Kapsel  nnd  die  Septa  der  Drfiae  Terdiokteo 

*)  Ein  solcher  Fall  kam  vor  einiger  Zeit  auf  meiner  Abtheilung  vor. 
£8  giog  ein  junger,  sehr  bleicher,  anämischer  uud  abgemagerter  Maoa  mit 
•ehr  bMentoaden  ABfchwellaogen  der  Sobrnuillar-,  Juga1«r-  und  Axilkr- 
drttftea  in,  der  an  heftigem  Fieber  litt.  Die  roikroskopiädio  Untersuchuag 
orpab  zahlreioho,  einkernige,  farblose  Blutkörperchen  (Lympbäuiie).  Nacbde» 
da»  Fieber  durch  btrcnge  Autiphlogose  beseitiet  war,  gelang  es  durch  m&saiga 
hydropathische  BeheodlaDg  bei  guter  Diit  und  Itaferem  LeberthraagebnuMi, 
namentlich  durch  energische  .lodeinpinselungen  auf  die  DrQsen ,  eine  be- 
deutende Verkleinerung  derüdbeu  zu  erzielen.  Die  kleiner  gewordenen 
Drüaen  waren  auch  zugleich  hirter;  das  Blut  wsr  beinmhe  sor  Norm  lorflck- 
gekehrt.  Spiter  kam  der  Kranke  auf  eine  andere  Abtheilung;  die  DrQseii 
begannen  wieder  zu  warli^'Mi,  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich, 
und  der  Kranke  starb  im  höchsten  Marasmus.  Die  Autopsie  ergab  eine 
allgemeine  Hyperplasie  der  Drüsen,  sowohl  der  Insseren,  als  der  inaersa 
(Bruht  und  Hauch);  einige  derselben  /.u  kleinen,  intensiv  gelben,  ziheo 
Körpern  ziisaninienpes«  hriiin}»ft,  deren  gelbe  Farbe  durch  nadeiförmige  Fett- 
krjrstalle  bedingt  war  (l'raparat  Nu.  ül  vom  Jahre  lb65).  Ausserdem  Amyloid- 
SQtartung  der  Milz,  Leber,  Nieren,  Darm  u.  s.  w. 

••)  Jon.  Hutchinson.  Tr:ins:\i  t.  f.f  tlie  Path.  Soc.  Lond  Vol.  XII.  p.  233. 
Liga.  25.  Lambl.  Aas  dem  Franz- Josef- Kinderspital  in  Frag.  Bd.  L  9.  Mi, 
Taf.90.  Fig.  A~D. 
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sieh,  das  feine  Nete  im  Innern  der  Follikel  wird  sftSrker  und  «nreilen 
finden  sich  geradem  sklerotisehe  Stollen.  Aneli  kommt  saveilea 
•ine  indnratiYe  Periadenltie  hinan,  welche  die  Drüsen  nach  Art 
der  BerolhlOaen  an  fester  AdhSreos  vereinigt*).  Nur  einmal  fand 
ich  in  einer  aolchen  sklerotischen  Drttse  eine  allgemeine  Amy- 
loiden tartung  der  sehr  verdickten  Gefasse**).  Die  Lymphzellen 
verschwinden  unter  der  Bindegewebsentwickelung  mehr  und 
mehr***),  man  trifft  zuletzt  nur  noch  Reihen  oder  Gruppen 
kleinster  Rundzellen,  und  nur  an  den  jüngeren  Steilen  ündet 
sich  noch  eine  deutliche  lymphatische  Porliferation. 

Sehr  viel  h&ahger  sind  die  weichen  Formen,  bei  denen 
die  Zellenwachemng  das  Wesentliche  ist,  ja,  bei  denen  sie  sn- 
wetlen  so  vorwiegt,  daas  die  bindegewebigen  Theüe  anf  ein  Mi- 
nimum anr&ckgebracht  werden.  Die  Zellen  selbst  nnterscheiden 
sich  manchmal  gar  nicht  von  den  gewöhnlichen  Lymphsellen: 
es  sind  kleine  Bnndaellen  mit  meist  einfachem,  grannlirtom,  nn- 
eleolirtem  Kern.  Anch  findet  man  gewöhnlich  sabllose  ^nackte'* 
Kerne.  Aber  nichi  selten  nimmt  die  Grösse  der  Zellen  so  zu, 
dass  sie  grösseren  Schleimkörperchen  ähnlich  werden f).  Auch 
vermehren  sich  gelegentlich  die  Kerne  und  man  findet  vielker- 
nige Elemente  von  ausgezeichneter  Deutlichkeit,  in  seltenen  f  Allen 
anch  wahre  Riesenzelien. 

Diese  Zellen  liegen  ziemlich  lose  in  den  Räumen  des  Reti- 
ealnm,  das  nach  ihrer  £ntfemnng  ab  ein  weitmaschiges ,  bald 
gaas  dflnnea,  bald  etwas  atirkeres  Balkenwerk  znrflekbleibt  Zn- 
weilen  ist  es  so  zart,  dass  anf  mikroskopischen  Dnrehachnitteii 
die  ganse  Masse  nur  ans  dichtgedrängten  Zellen  an  beatohen 
scheint,  nnd  dass  selbst  die  alten  Septa  der  Drflse  kaam  aafiH^> 
finden  sind. 

Die  grosszelligen  Formen  stehen  zu  den  einfachen  Lym- 
phomen (S.  617)  in  der  That  in  einem  ähnlichen  Verhältnibse, 
wie  die  Sarkome  (S.  177)  zu  den  Fibromen,  Myxomen  u.  s.  f.; 
um  so  mehr  passt  daher  der  Name  des  Lymphosarkoms.  Nur 
die  höhere  Entwickelung  der  zeliigen  Theile  unterscheidet  das 

*)  B.  Langeobeck.  Archiv  f  klin.  Chirurgie.  Bd.  1.  S.  üO.  llillier. 
Traiisact.  of  the  Patb.  Soc.  Lond.  Vol.  XIIL  p.  231. 
**)  Präparat  üo.  59  vom  Jahre  IbGü. 
•••)  Lebert.  AbhaodloDgen  S.  157. 
t)JohaOgie.   Traosaot.  of  tbe  Patb.  Hoc.  Lond.  Vol.  XI.  p.  248. 
Liga.  87,  28.  p.  S68.  L^.  81, 
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Lymphsarkom  toh  dem  gew^^hnlicheii  Lymphom.  Die  kMndli- 
gen  Fennen  gletehen  aaf  den  ersten  Blick  am  meisten  den  GH»* 
Sarkomen  (S.  207),  nur  dass  gewöhnlich  eine  grossere  ZaU  von 
Zellen  ohne  Zwisehensabstanz  in  einer  einzigen  Masche  dee  Re- 
tionlnms  enÜialten  ist.  Alle  vielzelligen  (markigen)  Formen  aber 
nähern  sich  in  ihrer  Einrichtung  den  Krebsen,  indem  ein  deut- 
lich alveolärer  Bau  mit  zelligem  Inhalt  der  Alveolen  vorhanden 
ist*).  Freilich  sind  die  Zellen  nicht  epithelial:  sie  können  ge- 
legentlich durch  den  gegenseitigen  Druck  eine  etwas  eckige  Form 
annehmen,  aber  sie  haben  doch  keinerlei  typische  Epilhelialge- 
Stalt.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Analogie  so  gross,  dass  ich 
schon  früher  (S.  370),  zumal  im  Hinblick  auf  die  physiologischen 
Eigenschaften  dieser  Geschwfllste,  einzelne  dem  Sarcoma  careiM* 
matodes  angereiht  habe**). 

Die  ErfahniDg  lehrt  nebmlioh,  dass  nach  einem  in  der  Regel 
längeren,  bloe  hyperplastisehen  Stadium  die  Lymphsarkomo  ma* 
ligne  Eigenschaften  annehmen.  Nicht  nur  schreitet  die  Er- 
krankung von  Drüse  zu  Drüse  in  wahrhaft  infectiüj^er  Weise  fort, 
sondern  die  Wucherung  wird  auch  heteroplastisch.  Dies 
zeigt  sich  zunächst  darin,  dass  die  Bindegewebs -Septa  und  die 
Kapsel  in  die  Wucherung  eingehen;  sodann  darin,  dass  um  die 
Druse  herum  immer  mehr  Gewebe  dieselbe  Veränderung  erleidet 
Damit  hOrt  die  Analogie  mit  der  Scrofel  auf  und  es  beginnt  die 
mit  dem  Tuberkel,  von  dem  sich  das  Gebilde  durch  den  Mangel 
der  miliaren  Granulation  und  der  kAsigen  Metamorphose  jedoch 
streng  unterscheidet. 

Der  gewöhnlichste  Fall  betrifft  die  Halsdrftsen,  welche 
nach  und  nach  so  sehr  anschwellen  und  sich  vergrössern,  dass 
alle  Theile  des  Halses,  namentlich  auch  Nerven  und  Gefa^se 
von  der  Geschwulst  umhüllt  und  durch  den  Druck  die  grössieo 
Besehwerden  für  die  Kranken  hervorgerufen  worden.  Auch  für 
die  operative  Behandlung  ist  dies  Verhältniss  im  höciisten  Maai^se 
ungünstig.  Vom  Halse  breitet  sich  die  Krankheit  sehr  gern 
nach  Aussen  gegen  die  Achsel  und  nach  Ionen  gegen  die  BroH 
ans,  in  der  Regel  in  das  Mediastii^um,  zuweilen  auch  gegen 


•)  Billroth.  M.«in  Archiv.  Bd.  Will.  S.  92.  Taf.  V.  Fig.  19. 
**)  Hierher  gehören  möglicherweise  die  vod  Buhl  (ZeitMslir.  1.  nt  Med. 
IboT.  Neue  Folge.  Bd.  VHl.  ».  122.)  «rwikttt«!  FlU«. 
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den  Plenra-Rauiii,  geht  yon  Drfise  zu  Drfise  bis  zn  den  Bronefaial- 
drftsen,  und  ergreift  diese  In  der  grOssten  Anedebnnng. 

M ediastinal-Lympbsarkome  (S.  376.)  gehören  mit  zn 
den  schwersten  Erkrankungen.  Aus  den  vorhandenen  Beobach- 
tungen über  Mediastinal-Geschwülste  überhaupt*)  ist  es  nicht  ganz 
leicht,  die  hierher  gehörigen  Fälle  zu  trennen.  Selbst  da,  wo  mikro- 
skopische Untersuchungen  gemacht  sind,  ist  es  oft  kaum  möglich, 
aas  der  Beschreibung  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Natur  der 
Geschwulst  za  gewinnen.  Namentlich  ist  ein  Theil  von  F&llen,  die 
anm  Krebs  gerechnet  werden**),  verdächtig,  hierher  zn  gehören. 
Ein  genauer  beschriebener  FaU  von  Wunderlich***)  zeichnete 
sich  dadurch  ans,  dass  eine  platte  Geschwulstmasse  anssen  über 
die  Mitte  des  Brustbeins  herfibergriif,  und  dass  der  Schwertfortsats 
und  die  Ansatzpunkte  der  Rippen  von  &bnliehen  Geschwfilsten 
umgeben  waren.  Und  doch  war  die  Erkrankung  von  den  Hals- 
drüsen ausgegangen.  Anderemal  ist  der  Ausgangspunkt  in  der 
Brust  selbst.  Die  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  können  un- 
abhängig für  sich  erkranken  und  die  massenhafteste  Wucherung 
hervorbringen,  die  durch  Druck  auf  Luft-  und  Speisewege,  auf 
Gef&sse  und  Nerven  höchst  gefiUirliche  Zuilllle  hervorruft.  Das  Ver- 
hiltniss  der  Thymusdrüse  zn  manchen  MediastinalgeschwülBten 
ist  viel  streitig  gewesen f);  ich  muss  mich  nach  eigener  Erfah- 
nmg  für  die  Ansicht  erklären,  dass  eine  persistente  Thymusdrüse 
in  eine  Hyperplasie  fibergehen  kann,  die  nach  und  nach  den 
lymphO'tnfkomatüsen  Charakter  annimmt  Es  sind  dies  Ge- 
schwülste tf),  welche  sich  durch  ihre  weichere,  markige  BeschaflFen- 
heit  und  ihren  mehr  gleichförmigen  Bau  von  den  Lymphosarkomen 
der  Lymphdrüsen  unterscheiden.  Sie  füllen  den  oberen  und  vorde- 
ren Mediastinalraum  gleichmässig  aus,  reichen  nach  oben  bis  zum 
unteren  Rande  der  Schilddrüse,  nach  unten  bis  weit  über  den 
Herzbeutel,  haben  eine  mehr  platte  Gestalt,  und  erreichen  einen 
kolossalen  Umfang.  Mikroskopisch  besteben  sie  fast  ganz  aus 
kleinen  Randiellen  mit  verhftltnissmässig  grossen  Kernen.  Die 


*)  J.  M.  II  e  n  r  i  G  i  0 1  r a  c.  Sssai  sor  les  tamtofB  tolidM  iatratiionusiqaei. 

These  de  Paris.  1845.  p.  29. 

—)  Martineaa  et  Luys.  Boll,  de  la  soe.  wat.  1861.  p.  160. 

Wanderlieb.  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1868.  S.  18& 
t)  Friedleben  a.  a.  0.  S.  174, 178|  181. 
tt)  Priparate  No.  Ö69  a.  884^ 
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Fig.  S02. 


Lymphosarkome  der  mediastinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen 
dagegen  bilden  stets  knotige  Geschwülste,  deren  Zusammensetzung 

Vi^.  202.  Lymphosarkome  der  Mediastioal-  and  BronchialdrQsen,  zorn 
Tbeil  in  ihrer  äogseren  ErscheinuDg,  zum  Tbeil  auf  dem  Durchscbniu. 
Einige  von  ihnen  sind  frei,  andere  dringen  in  das  Lungenparenchym  ein 
und  erfüllen  einen  betrSchtlichen  Theil  der  Lappen.  Der  grosse  untere 
Knoten  hat  einen  Durchmesser  von  10  Cent.  Oesophagns  und  Trachea  sind 
von  hinten  her  aufgeschnitten.  Der  gerade  herabsteigende  lironchus  gehört 
der  rechten  Lunge  an  und  ist  nur  im  Präparat  mehr  gegen  die  Mitt«  hin 
vorschoben.  Präparat  No.  231  vom  Jahre  1863.  Von  einer  21jährigen  Hand- 
arbeiterin, die  an  quälendem  Fluiiten,  Anfällen  von  Dyspnoe,  neuralgischen 
Schmerzen  der  Brust,  Oedom  der  Ünterextremitäten  gelitten  hatte.  Die 
ganze  Geschwulst  war  8"  lang,  3"  breit.  Trachea  und  Bronchien  comprimirt, 
Oesophagus  geknickt.  Gleichzeitig  amyloide  Degeneration  der  Milz,  Let>er 
und  Nieren.  Von  äusseren  Drüsen  ist  nur  eine  taubeneigroAse,  untere  lo^aijial- 
drflse  SU  erwihnen. 
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aus  einzelnen  Drüsenknoten  in«in  auf  den  Durchschnitten  leicht 
erkennt;  sie  sind  mehr  hart,  fibrös,  von  grosser  Dichtigkeit,  und 
mikroskopisch  stellenweis  fast  ganz  aus  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt, so  dass  man  bei  einzelnen  Schnitten  sich  über  die  Natur 
der  Büdang  t&nsohea  kann.  Der  maligne  Charakter  beider  Formea 
äussert  sieh  banptsicblieh  in  der  infeetiösen  Erknnkong  der  Naoh- 
bartheile.  Die  tfaymisehen  Lyn^bosarkome  geben  besonders  leiebt 
auf  den  Hersbeatel,  die  bronchialen  auf  die  Longe  Aber. 

Manebmal  setsen  sieb  die  mediastinalen  Eikrankungen,  gleich- 
viel ob  sie  autochthon  oder  fortgepflanzt  waren,  auf  die  retro- 
peritonäalen  Drüsen  und  selbst  auf  die  lumbaren  fort,  und  bilden 
auch  hier  grosse  Anschwellungen  um  die  Aorta  *).  Jedoch  ist 
es  mir  nicht  bekannt,  dass  sie  eine  solche  Entwickelung,  wie  in 
den  Theilen  oberhalb  des  Zwerchfells,  gemacht  hätten. 

Endlich  erfolgt  die  Generalisation:  es  geschehen  Me- 
tastasen in  entfernten  Organen,  namentlich  der  Milz,  der  Leber, 
den  Lnngen,  welche  denselben  Habitus  haben,  wie  die  Mntter- 
geschwfilste.  In  der  Mils  sind  diese  Geschwülste  meist  ftberans 

Flff.  303. 


Fig.  203.  Läogsdurchscbnitt  der  Milz  eiueg  jaogeo  Kindes,  daa  nach 
früherer  Exstirpation  von  geschwoUeDen  Uaisl)'inphdrQsen  durch  Hrn.  Wilma 
■MtaBtatisebe  Ljmphsarkome  bekommen  hatte.  Mao  sieht  vom  Ililus  aus 
grosse  zusammenhängende,  etwas  streiOfi  erscheinende  Massen  in  das  Gewebe 
dringen,  welches  ausserdem  zahlreiche  kleinere  und  gr^ere,  jedoch  meist 
grössere  und  dsno  hat  stete  sebr  iiDregelmleBiae  Knoteo  entbllt  Alle  diese 
waren  sehr  derb,  graaweisa,  Ton  dichtem,  zieMUdi  gleicbmSssigem  Aussehen. 
Nirgends  käsipe,  gelbe  oder  erweichte  ZustSndo.  Präparat  No.  187 1-  vom 
Jahre  ^iatürl.  Grösse.    Aas  dem  Elisabeth  -  Krankenhaus  von  dea 

HH.  Klafttseh  and  Seebeek. 

•}  Ogle.  TfMeacf.  Petb.  Soe.  Vol  XI.  p.  S51  Lign.  M. 
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multipel ;  auch  können  sie  im  Verhältniss  klein  sein,  so  dass  sie 
den  miliaren  Tuberkeln  und  den  miliaren  leukämischen  Lym- 
phomen gleichen.  Aber  dies  ist  meiner  Erfahrung  nach  nicht  die 
Regel.  Vielmehr  sah  ich  mehrfach  verhältnissmässig  grosse  und 
dann  auch  solitare  Knoten ,  ganz  beträchtliche  Geschwülste,  welche 
jedoch  von  den  Metastasen  anderer  maligner  Geschwülste  sich  da- 
durch unterschieden,  dass  sie  nicht  solche  runde,  prominente, 


gleichsam  unabhängige  Knollen  bildeten,  sondern  dass  sie  mehr 
nach  Art  entzündlicher  Knoten  mit  der  Nachbarschaft  zusammen- 
hingen, in  die  Umgebung  allmählich  verstrichen  und  die  Grenzen 
des  Organs  nicht  wesentlich  hinausdrängten. 

Offenbar  gehört  ein  gewisser  Tlieil  desjenigen,  was  Hodgkin 
und  Wilks  über  die  Verbindung  von  Lymphdrüsenanschwellungen 
mit  eigenthümlichen  Ablagerungen  in  die  Milz  beschrieben  haben 
(S.  619),  hierher.    Leider  ist  die  mikroskopische  Beschreibung 


Fig.  204.  Durchschnitt  oincs  Leberstückes  mit  metastatischem  Lympho- 
sarkom. Von  (leniHelUen  Falle,  wie  Fig.  203.  Gegen  den  Rand  des 'Organs 
sitzt  eine  geschwnlatartige  Masse  von  fast  2  Cent.  Durchmesser,  welche  keine 
erht'bliehe  Niveau-Veränderung  an  der  Oberfläche  erzeugt  hat.  Sie  besteht 
innen  aus  einem  nicht  ganz  gicichmässigen ,  aus  Lappen  und  Zflgen  con- 
fluirten,  groHscntheils  grauweissen  (iewebe,  zwischen  dem  hie  und  da  noch 
Reste  intacter  Lebersubstanz  stehen  geblieben  sind.  Um  die  grösseren 
GefassverJlstelnngen  ist  das  nongebildete  Gewebe  dichter  und  weisser.  Auch 
in  der  übrigen  Leber  treten  die  grösseren  (iefässverästelungen  dorrh  eine 
in  ihren  Scheiden  (Capsula  Glissonii)  entwickelte  reichlichere  Geschwotst- 
masse,  die  jedoch  mehr  in  Form  von  Verdickungen  auftritt,  deutlicher 
hervor.   PrSparat  No.  187  r/  vom  Jahre  1864.   Nat.  Grösse. 


Flg.  204. 
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des  Letzteren  sehr  ungenügend.  Er  beschränkt  sich  darauf  za 
sagen,  dass  das  Gewebe  sowohl  der  Milzabhigerungen,  als  der 
Lymphdrüsen  aus  Faserkerngewebe  bestehe;  in  einem  Falle**) 
spricht  er  auch  Ton  einer  Ablagerung  eines  niedrig  organisirten 
albnminOsen  Materials  von  gl&nzendem  Aussehen  mit  einielnen 
schlecht  entwickelten  Zellen  und  einigen  Kemfasem.  Es  ist  da^ 
her  keinesweges  sicher,  ob  alle  seine  Fftlle  stttrefFen.  Nichts- 
destoweniger wird  man  nach  der  groben  Beschreibung  der  Kno- 
ten ziemlich  wahrscheinlich  schliesscn  können,  »hiss  es  sich  auch 
bei  ihm  grossentheils  um  Lymphosarkome  luuidolte. 

Nach  den  bis  jetzt  bekannten  Beobaclitungen  ist  die  Milz***) 
das  eigentliche  Prädilectionsorgan  der  ]\Iota8ta8e,  was  um  so  be- 
merkenswerther  ist  gegenüber  der  Leukämie,  wo  die  Milz  sn 

.  Knotenbildungen  hhi  gar  keine  Disposition  zeigt.  Meist  war 
eine  missige  VergrOssemng  vorhanden,  wobei  das  nicht  ergriffene 
Gewebe  eine  dankelrothe,  feuchte  nnd  glänzende,  dichte  Besohaf* 
fenheit  zeigte.  Unter  allen  bekannten  Yer&ndemngen  der  Milz 
steht  die  eigentliche  Tuberkulose  am  nächsten,  namentlich  in  ihren 
grobknoligen  Fornit  n,  aber  das  Lymphosarkom  wird  weder  käsig, 
noch  weich,  sondern  es  bildet  derbe,  sehr  consistente,  durch- 
scheinend grauweisse,  meist  etwas  unregelmässige  Knoten,  die 
durch  keine  Kapsel  umgrenzt  sind,  sondern  mit  dem  Milzgewebe 
gleichm&ssig  zusammenhängen.  Sie  gehen  von  der  Pulpe,  nicht 
von  den  Follikeln  aus. 

Oglef)  hat  eine  Reihe  von  Mikprftparaten  beschrieben,  welche 
er  in  dieselbe  Kategorie  rechnet,  weil  sich  in  ihnen  allerlei  kno- 
tige Ablagerungen  fanden,  obwohl  die  Drüsen  unbetheiligt  waren. 
Er  bezeichnet  sie  als  analog  den  unter  dem  Namen  der  lenkll-  * 

•  mischen  beschriebenen.  Allein  manche  derselben  sind  offenbar 
hämorrhagische  Infarkte  und  lobulär -splenitischo  Heerde,  denen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  im  Aussehen  weder  mit  Tuberkel 
(S.  675),  noch  mit  Lymphosarkom  abzusprechen  ist.   Der  Haupt- 


*)  Wilks.  Guy's  Hosp.  Rep.  1866.  Ser.  IIL  Vol.  II.  p.  180.  Tkaaaaet 

of  tho  Path.  Soc.  Vol.  XI  p.  2.')8. 

**)  Wilks.  Transact.  Fath.  Soc.  Vol.  XIII.  p.  220. 

••*)  Wunderlich  a.  a.  0.  S.  129.   Lambl  %.  %.  0.  S.  248,  254.  Ogle. 
Fath.  Transact.  Vol.  XI.  p.  248.    Wilks.  Ebendas.  p.  257.  Hutchinson. 
Ebendas.  Vol.  XII.  p.  2.T2.  Lipn.  24.    Ilillier.  Ebenda«.  VoL  Xlll.  p.  m* 
Wilks.  Gay's  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  llö,  11^, 
t)  Ogle.  Path.  TmoMCt  VoL  XI.  p.  268. 

Tlr«he«r.  0«Mli«llsta.  9.  47 
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«Bten^ied  ist  der,  dass  die  bämoniiafi sehen  In^aile  h^i  immer  an 
4er  Peripherie  ntsen,  mehr  oder  weniger  keilförmig  äad,  in  gerin- 
ger Zahl  Torkommen,  und  entweder  duck  "s— ri»  oder  dnck 
BbMtoidm  gefibrbt  sind,  ako  im  AMebea  swisebeB  rod^  bmn  vd 
MIgielb  iehwanken,  wihrend  die  LjaphoenkoM  mekr  eentnl 
liliea,  mehr  mndlieh  oder  gans  miregelmissig  sad,  in  mcitt  sehr 
grosser  Zahl  Torkommen  nnd  iberwiegend  graa  oder  graaweias 
aoffieben.  Näher  stehen  ihnen  daiiesen  die  lobnlir- spleniti- 
fcchen  Heerde,  zuraal  wenn  sie  in  ihr  zweite?  (Hepatisation?-) 
SU/lium  ein^^fftrcten  sind.  Freilich  ^i^zen  sie  auch  jrewöhnlich 
rjj'  iir  peripherif-ch,  j^ind  rundlich -keilförmig,  in  der  Kegel  mehr 
veff^inzelt,  und  später  von  graurother  oder  gelblichsrraoer  Farbe, 
aber  sie  kommen  doch  auch  central,  Tieliacb,  and  von  mehr  reia 
grauer  Farbe  vor.  For  diese  Fälle  scheint  mir  der  Hanptanler- 
schied  darin  su  liegen ,  dass  die  Lymphosarkome  eine  diehtere, 
hAttfig  ancb  derbere,  and  zugleich  mehr  dnrehseheniend  giaae 
oder  granweisse  Beschaffenheit  haben,  meist  anch  nn^eich  dort- 
Heher  ton  dem  Gewebe  abstechen,  fanmeriiin  gehdrt  Sorgfalt 
in  der  Bestimmung  dasn,  mn  ohne  Vorwechsdong  dnrchsa- 
kommen. 

Nächst  der  Milz  ist  die  Leber*)  am  häufigrsten  betheiligt. 
Hier  pflegen  die  Knoten  weniger  zahlreich  zu  sein:  zuweilen  findet 
sich  nur  ein  einziger  Heerd.  Dafür  sind  diese  Heerde  auch 
grösser,  und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Bindegewebsscheide  der 
Portalgef&sse  wird  allerseits  bestätigt.  Aehnlichkeit  damit  hal>eB 
eigODtlich  nur  die  syphilitische  Gummosität  und  einzelne  skirrböse 
Krobsformeo.  Von  diesen  unterscheidet  sich  das  LymphosarkoB 
mikroskopisch  sehr  leicht;  Yon  jenen  ist  es  unschwer  n  trennen, 
weil  ihm  die  fibrOse  Retraction,  die  narbige  Schrumpluig  und 
Einkapselang,  die  Perihepatitis,  der  kfcdge  Guramikem  abgeht 

Unter  den  anderen  Organen  werden  gelegentlich  die  Nio- 
ren**)  und  die  Lungen***)  als  befallen  erwähnt;  möglicherweise 


•)  Wunderlich  a.  a.  0.  S.  129.   Lambl  a- a.  0.  S.  248,  253. 
Path.  Tran»act.  Vol.  XI.  p.  21H.    Wilkfl.  Ebenda»,  p.  257.  Vol.  XIH.  p.  i»-.'^. 
PI.  IV.  tiß.  2.    Guj's  llcsp.  liep.  Sor.  III.  Vol.  V.  p.  115.    llillier.  Palfl 
TiranMet.  Vol.  Xllt.  p.  232. 

••)  Wilkfi.   Path.  Transact.  Vol.  XJ.  p.  368.  VoK  XUl.  p.  Ml  Off* 
Hosp.  Rep.  1859.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  116.  „ 
***)  Lainbl  a.  a.  0.  S.  253.    WHks.  Hth.  TwaWMl  ?0L  JX  M 
WilUans  aad  BarwelL  Sbeadas.  VoLZm.  p.99& 
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wird  sich  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Fälle  noch  manches 
andere  ermitteln.  Soviel  ist  leicht  ersichtlich,  dass  das  meta- 
statische Lymphosarkom  in  vielen  Stücken  der  Leukämie,  in 
anderen  dem  Tuberkel  ganz  nahesteht.  Will  man  es  mit  Wun- 
derlich Sur  Scrofulose  ziehen,  so  lässt  sich  auch  dafir  Manches 
sagen,  namentlich  die  gans  ungewöhnliche  H&nfigkeit  im  kind- 
lichen nnd  jugendlichen  Alter,  sowie  der  Ausgang  Ton 
denjenigen  Drfisengruppen,  die  auch  bei  der  Scrofulose  yorzugs- 
weise  leiden.  Indess  dürfte  es  doch  auch  hier  gerathen  sein, 
yOT  der  Hand  lieber  die  Trennung,  als  die  Vereinigung  zu  be- 
tonen; wir  bekämen  sonst  zwei  Formen  der  metastatischen 
Scrofeln,  den  Tuberkel  und  das  Lymphosarkom,  ^am  abge- 
sehen von  den  leukämischen  und  typhösen  Tumoren.  Gerade 
diese  Mannicbfaltigkeit  aber  beweist  die  Nützlichkeit  der  Treu- 
nuDg.  — 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  bleibt  uns  noch  die  Erwäh- 
nung einer  sehr  merkwürdigen  Krankheit  des  Rindviehes  übrig, 
welche  sich  nach  meinen  Untersuchungen*)  am  nächsten  den 
Lymphosarkomen  des  Menschen  anschliesst,  welche  jedoch  sehr 
häufig  als  eine  Form  der  Tbberculose  beschrieben  worden  ist. 
Es  ist  dies  die  sogenannte  Perl  sucht**),  eine  verhältnlssmässig 
häufige***)  und  gefährliche  Krankheit,  deren  Stellung  im  nosolo- 
gischen System  durch  die  eigeutbümlichen,  functionellen  Störun- 
gen, welche  man  dabei  öfter  im  Genorationsappanit  beobachtet 
hat,  lange  zweifelhaft  war.  Die  Kühe  zeigen  nelimlich  zuweilen 
eine  ungewöhxüiche  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  ohne  dass 
sie  jedoch  empfangen;  falls  sie  empfangen,  tritt  leicht  Ver- 
werfen (Abortus)  ein.  So  ist  es  gekommen,  dass  man  die 
Krankheit  als  Stiersuoht  (Monatsreiterei,  Geilsucht,  Nympho- 
manie, Satyriasis)  beaeichnet  hat  und  dass  sie  von  deutschen 
Schriftstellern  ani  Endendes  vorigen  Jahrhunderts  gar  mit  der 
Syphilis  parallelisirt  und  Franzosenkrankheit  (Morbus  gal- 


*)  Virchow.  Würzb.  Vorhand!.  Bd.  VII.  S.  143. 

**)  Kreutzer.  Gruodrias  der  gesanimten  Veterinärmedicio.  £rlaDgeii. 
1868.  S.  628.  ROll.  Lehrbuch  der  Path.  u.  Tber.  der  nntzbaren  Hansthfere. 

Wien.  1856.  S.  434. 

Wolf  (Miifrazin  ffir  die  pop.  Thierhoilkiinde.  lH5r>.  Bd  XXll.  S.  252) 
berechnet  für  den  Grüneberger  Ivreis  die  Frequenz  auf  15  —  20  pCt.  des 
Bettandes,  und  ist  der  Meiniing,  dass  diese  Zahlen  fflr  gans  Preussen  gelten. 
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licus  boum)  genannt  ist*).  Viborg  **)  schlug  im  Dänischen  den 
Name  Parresyge  vor.  Indess  sind  diese  Zufalle  keinesweges  con- 
stant.  Sie  erklären  sicli  zum  Theil  daraus,  dass  die  inneren 
Generationsorgane,  namentlich  die  Tuben,  nicht  selten  von  der 
Krankheit  mit  ergriffen  werden.  Allein  die  Krankheit  ündet  sich 
nicht  blos  bei  Kühen,  sondern  auch  bei  Ochsen  und  Stieren, 
und  das  einzig  Siohere  Aber  ihre  Entstehung,  das  man  weiss, 
ist  ihre  auffallende  Neigung  su  erblicher  Uebertragnng***). 
Schon  an  ganz  jungen  K&lbern  ist  sie  wahrgenommen  worden f). 

Anatomisch  erweist  sich  das  Leiden  als  eine  progressiT  sieh 
ausdehnende  Knotenbildung  an  den  inneren  Organen,  namentlich 
den  serösen  Häuten.  Diese  Knoten  sind  zuweilen  gross  und 
nmfangreicli,  \vie  Kartoffelknollen;  daher  der  französische  Namen 
la  pommeli^Jre.  Sie  beginnen  aber  meist  als  kleine  Knötchen 
und  zuweilen  erhalten  sie  eich  lange  so;  daher  die  Bezeichnun- 
gen Perl-  oder  Hirsesuchtff),  wahrscheinlich  auch  die  der 
Meerlinsigkeit  und  Zäpfigkeit  Nioht  selten  werden  an^ 
die  Lymphdrfisen,  namentlich  der  Brust  und  des  Unterleibes  so 
stark  betheüigt,  dass  man  geradesu  von  DrftsenkranklieU  ge- 
sprochen hat  Indess  lag  an  sich  nichts  niher,  als  dass  man, 
wenn  aneh  zunächst  nur  im  descriptiTen  Sinne^  die  Knoten  all 
Tuberkel  bezeichnete. 

Dupuy,  der,  gleich  Baylo,  seine  Untersuchungen  auf  die 
Anregung  von  Dupuytren  unternommen  hatte,  wandte  zuertt 
den  Ausdruck  Tuberkel  im  specifischen  Sinne  an+ff),  indem  er 
die  Perlsucht  einerseits  mit  dem  Rotz  und  Wurm  der  Pferde,  an- 
dererseits mit  der  Lungenphthise  der  A£fen  und  anderer  Thier» 


*)  GraumanD.  Abhandl.  Aber  die  Franxosenkrankheit  des  RindvkkM 

nod  die  Unschädlichkeit  des  Fleischen.  Rostock  u.  Leip.  1784.  Froniel 
Ueber  die  FraozosenkraDkh.  des  Rindviehes.  Leipz.  1^99.  Nach  eioem  Citat  bei 
Yiborg  scheint  die  frAhette  Erfrfthnung  durch  Keppler  (De  febr.  epM. 
Regiom.  1649.  p.  56)  geschehen  zu  sein. 

E.  Viborg.  Veterin.  Selskabets  Skrifter.  Kiöb.  1818.  D.  III.  Bl.  125. 
***)  M.  Dupuy.  De  l'affection  tuberculeuse,  vulgaireracnt  appele«  mone. 
pulmonie,  gourme,  farcin,  fausBC  gourme,  pommetiere,  phthinie  da  singt,  du 
Chat,  du  chien  et  des  oiseaux  domestiques.  Paris.  1S17.  p.  401. 

t)  Rjrchner  und  im  Thurm.  EDcyklopädto  der  ges.  thcoret.  u.  prakt 
Pferde- Q.  Rindvieh-Heilkunde.  Bern.  18^.  Bd.  IV.  S.  7&  KGnig.  Magazin 
Ar  die  Res.  Thierheilkunde.  1853  Bd.  XIV.  S.  839. 

tt)  Derselbe  Name  ist  auch  im  Gebrauch  für  die  Finnenkrankheit  (ladrerie, 
Cysticercus).  Vgl.  A.  Hayn e.  Die  Seuchen  der  nutzbareu  Uauaaäageüuere. 
Wien.  1886.  S.49L 
tft)  Onpojr  Lc.  P.8G6. 
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snsammenbrachte,  zugleich  aber  alle  diese  Affectionen  mit  dem 
Vorkommen  Ton  Blasenwarmern  in  Verbindung  setste  (S.  633). 
Obwohl  dies  ein  ganz  offenbarer  Fehler  war,  so  ist  doch  seit- 
dem die  Ansicht,  dass  die  Perlsuclit  eine  wahre  Tuberculose  sei, 
sehr  allgemein  geworden*),  und  der  Name  der  Kachexia  tu  ber- 
eu los  a  oder  der  Tuberculosis  serosa  hat  mehr  und  mehr 
Bürgerrecht  gewonnen.  Gurlt  hat,  nachdem  er  anfangs  dem 
Sprachgebrauch  sich  gefügt  und  die  Franzosenknoten  als  Tuber- 
kel aufgeführt  hatte**),  später  sich  dahin  auegesprochen,  dass  sie 
von  den  eigentlichen  Tuberkeln  Terschieden  seien,  da  sie  aus 
Fasern  und  Zellen  zusammengesetzt  wären;  sie  gleichen  vielmehr 
den  Sarkomen*^*).  Nichtsdestoweniger  blieb  man,  namentlich  unter 
dem  Eindrucke  der  französischen  Anschauung,  meist  bei  den  Tu- 
berkeln, und  selbst  diejenigen,  welche  eine  Verschiedenheit  der 
Franzosenknoten  von  den  gewöhnlichen  Tuberkeln  zugestanden, 
wie  Glugef),  fuhren  fort,  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der 
Tuberkeln  zu  führen.  Da  nun  aber  der  Begriff  der  Tuberculose  bei 
sehr  vielen  Aerzten  und  Thierärzten  sich  unmittelbar  mit  dem 
der  Phthise  verbindet,  so  ist  es  nicht  überraschend,  dass  selbst 
anerkannte  Autoritäten  die  Perlsucht  mit  der  Lungenschwindsucht 
idcntificirten  und  die  käsige  Pneumonie,  welche  auch  beim  Rind- 
vieh in  ausgeseiehneter  Weise  vorkommt,  mit  dem  Lymphosarkom 
zusammenwarfen  ff). 

£b  ist  ein  eigenthfimlicher  Umstand,  dass  die  französischen 
Pathologen  mit  ihrem  Anhange  mehr  die  Beziehung  zu  Tuberkel  und 
Phthise  betonten,  wfthrend  die  deutsehen  mit  ihrer  Schule  mehr 
Werth  auf  die  Nymphomanie  (Parresyge)  legten.  Aber  es  erklärt  sich 
aus  dem  gesammten  Gange  der  pathologischen  Bildung,  dass  man 
iu  Frankreich  mehr  die  anatomische,  in  Deutschland  mehr  die  func- 
tionellc  Seite  des  ücbels  betonte.  Gegenwärtig  ist  es  wohl  an 
der  Zeit,  hier  eine  Ausgleichung  stattünden  zu  lassen.  Die  li^m- 

•)  Spinola.  ITandb.  der  spec.  Patbol.  u.  Thenpie  für  Thienirzte.  Berlin. 
18f)«.  Jid.  II  S.  1(;99.  J.  E.  L.  Falke.  Die  Principien  der  vergleichenden 
Pathoi.  n.  Tlicrapic  der  Ilaussäugetbiere  u.  des  Menschen  u.  ihre  Formen. 
Erlang.  181)0.  S. 

**)  E.  F.  Gurlt.  Lehrbuch  der  pathoL  Anatomie  der  UMUwiogethiere. 

Berlin.  Iä31.  Bd.  I.  S.  25,  52,  142,  2b3. 

••♦)  Garlt.  Nachtrage.  Berlin.  1849.  S.  66. 
t)  Gluge.  Atlas  der  pathoi.  Anatomie.  Jena  18.')0.  Lief.  XV.  S.  38. 

-ff)  Tlurtrcl  d'Arboval.  Wörterbuch  der  Thierbeilkaode,  bearbeitet 
von  Kenner.  Weimar.  1032.  Bd.  IV.  ö.  57. 
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phomanie  ist  ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Znstinde, 
die  Schwindsucht  die  Folge  ebenfalls  Terschiedener  krankhaftv 
Zostftnde;  beide  können  bei  der  Perlsucht  vorhanden  sein  und 
fehlen.  Namentlich  in  Besiehung  auf  die  Phthise  ist  tu  bemer- 
ken, dass  die  deutschen  Thierärzte  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert die  ^'Ogenall^ten  mageren  oder  II unp;er-Franzo  sen 
von  den  fetten  Franzosen  unterschieden  haben,  insofern 
manchmal  sehr  wohlgenährte  Thiere  der  Krankheit  verfallen  und 
erliegen. 

Zum  Theil  erklärt  sich  diese  Verschiedenheit  aus  dem  ver- 
schiedenen Sitze  des  üebels.  Man  kann  nehmlich  eine  pec to- 
torale und  eine  abdominale  Form  nnterscheiden.  Jene  ist 
die  häufigere  und  sie  verbindet  sich  allerdings  sehr  fr&hseitig  mit 
trocknem  Husten,  Dyspnoe  und  Abmagerung,  w&hreud  die  abdo- 
minale begreiflicherweise  keine  Brustsufillle  mit  sich  bringt,  da> 
gegen  häufiger  mit  Nymphomanie  verbunden  ist.  Zuweilen  sind 
freilich  beide  mit  einander  combinirt,  und  dann  ^ind  natürlich 
auch  die  functioiu  lleii  Slüningen  mit  einander  vergesellschaftet. 

Der  Hauptsitz  des  Uebels  sind  in  beiden  Fällen  die  serö- 
sen Häute,  namentlich  das  Brust-  und  Bauchfell,  bei  letzterem 
das  Netz  einbegriffen.  Nächstdem  leiden  die  Lymphdrüsen, 
in  der  Brust  die  mediastinalen  und  bronchialen,  im  Bauch  die 
mesenterialen  und  retroperitonäalen.  Nach  manchen  Beobach- 
tern beschränkt  sich  die  Krankheit  darauf,  allein  ich  kann  ans 
eigener,  mehrüsch  wiederholter  Erfahrung  denen  beitreten,  welche 
auch  das  Parenchym  grösserer  Organe,  namentlich  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Tuben  betheiligt  gefunden  haben. 
Spinola*)  giebt  an,  dass  die  Drüsen  um  .«o  weniger  litten,  je 
stärker  die  serösen  Haute  ergriffen  würden,  und  umgekehrt,  — 
eine  Beobachtung,  der  ich  im  Allgemeinen  nicht  entgegea- 
treten  kann. 

Auf  alle  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  chronisches,  wahr- 
scheinlich durch  viele  Jahre  sich  fortschleppendes  Leiden.  Dem 
entsprechend  ist  die  Masse  des  neugebiideten  Materials  eine  ausser- 
ordentlich grosse.  Mit  den  serösen  H&uten  hat  man  Ina  m  70 
Pfand  Gesohwnlstmasse  abgetrennt    Spinola**)  fnmnmhii  tm 

•)  Spiiiola  a.a.O.  Bd.  II.  S.  iTuy. 
*•)  üpinol»  ».  a.  0.  Öd.  11.  S.  1711. 
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einzelnen  Thieren  erkrankte  LymphdrfisenmaaBe  bis  zn  94  Pfand; 
einzeloe  Bronchial-  und  Leistendrüsen  wogen  5  — 11,  ja  eine 
Bronchialdrflse  sogar  134  PAind.  In  unserer  Sammlang  findet 
sich  ein  derartiges  Drfisenpaqaet*)  Ton  10  Cent  Darchmesser. 

Das  häutige  Zusammenvorkommen  solcher  Geschwulstbildun- 
gen mit  Blusenwürmern  hat  lange  Zeit  die  Untersuchcr  irre  gefuhrt, 
und  wie  schon  die  (S.  561)  erwähnte  Beobachtung  des  Hippo- 
er ates  für  die  Lehre  von  den  Phymutu  nicht  ohne  Einfluss  ge- 
blieben ist,  so  hat  namentlich  seit  Dupuy  die  Lehre  von  den 
Tnberkeln  eine  lang  andauernde  Einwirkung  dadurch  erfah- 
ren (S.  633).  Für  die  Yeteriuannedicin  war  es  entscheidend, 
dass  auch  Vi  borg**)  sieh  der  Ansieht  anschloss,  dass  der  Vor- 
gang bei  der  Perlsacht  mit  der  Bildung  von  Wasserblasen  be- 
ginne, die  sp&ter  hart  würden.  Diese  Ansicht  beruht  auf  einer 
Coincidens  sweier  ganz  unabhängiger  und  nur  zufUlig  eombinir- 
ter  Störungen,  und  sie  ist  nur  ein  neues  warnendes  Beispiel  f&r 
diejenigen,  welche  aus  dem  blossen  Nebeneinander  sofort  auf  ge- 
netische oder  causale  Verhältnisse  zurückschliesseu,  —  ein  Ver- 

fi»  so«. 


Fig.  206.  Perlhucht  des  Rindes.  Man  sieht  die  Oberfläche  eines  Lunpcn- 
lappen*,  {l<^r  solb-t  lyinphosarkoni.'itös  infiltrirt  ist,  mit  allerlei  sessilen  und 

SendulireDdcu  1\ nuten  bedeckt,  filanche  derselben  sind  perlartig  aufgebäugt. 
»uwiBeben  feine  pleuritische  FniDgen  und  Netse.   Pripertt  Mo.  69  Tom 
Jahre  1857.    Natürl.  Grosse. 

•)  Präparat  No.  170  vom  Jahre  1857. 

B,  Viborg.  Vetcrin.  Selskab.  Skrifter.  D.  HI.  Bl.  127, 128. 
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fahren,  welches  gerade  in  der  Geschichte  der  Perlsscht  nieb  so 
vielen  Seiten  bin  zu  Irrtbümem  geführt  hat 

Schon  die  grdbere  anatomische  Betrachtang  ergiebt,  due  die 
Entwickelung  der  Knoten  von  Anfang  an  ans  solidem  Material  er- 
folgt.  Nimmt  man  den  gewöhnlichen  Fall  von  Lymphosarkoma- 
tose  der  Pleura,  so  findet  man  die  zahlreichsten  KnotenbOdtin- 
gen  •)  tiowohl  neben,  als  über  einander.  Einige  Ik'^ym  in 
der  Pleura  und  ragen  gegen  die  Höhle  frei  hervor;  andere 
sitzen  in  dem  subpleuralen  Gewebe  oder  in  der  Lunge  bleibst, 
und  sind  von  der  Phura  überzogen,  so  dass  sie  als  mehr  flach- 
rundliche  Erhebungen  der  letzleren  erscheinen;  andere  endlich 
befinden  sich  an  feineren  oder  gröberen,  einfachen  oder  netz- 
förmig verästelten  Bindegewebssträngen,  welche  sich  frei  fiber  die 
Fliehe  der  Pleara  erheben  (Fig.  205.}-  Diese  pendulirenden  können 
polypenartig  in  die  Plenraböhle  hervorb&ngen,  indem  der  Binde- 
gewebsbalken  stielförmig  in  sie  fibergeht;  der  letztere  kann  aber 
anch  an  seinen  beiden  Enden  an  der  Pleura  befestigt  sein.  Ent- 
hält er  dann  mehrere  Knoten,  so  sieht  er  wie  eine  Perlenkette 
aus.  Daher  leiten  einige  den  Namen  der  Perlsucht.  Die  scssi- 
len  Knoten  sind  bald  einfach  (isolirt),  bald  zu  kleinen  oder  grösi^e- 
ren  Gruppen  zusammengestellt.  Von  letzteren  sieht  man  all- 
mähliche Uebergänge  zu  grossen  Conglomeratkuoten,  deren  un- 
ebene, etwas  höckrige  Oberfläche  und  deren  lappiges  Aussehen 
auf  dem  Durchschnitt  noch  ihre  Entstehung  aus  Confluenz 
getrennter  und  nraprfinglich  unabhängiger  Heerde  anzeigt  Gleich- 
zeitig finden  sich  gewöhnlich  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
Pleurablätter,  theils  durch  ganz  dichte  Synechie,  theils  durch 
pseudoligament5se  Stränge.  Wo  die  Blätter  getrennt  bleiben,  da 
ist  die  Pleura  auch  unterhalb  der  knotigen  Stellen  verdickt  und 
häufig  mit  zahlreichen  kleinen  Prangen  oder  einem  zarten  Strick- 
werk von  Fäden  übcrkleidct. 

Es  handelt  sieh  also  hier,  wie  bei  der  tuberculöson  Pleuritis 
des  Menschen,  um  einen  clironi^ch-cntzfindlichen  Process,  der  mit 
Eruption  der  PerJ knoten  zusaramenliängt,  und  zwar  so,  dass  diese 
Perlknoten  zum  nicht  geringen  Theil  in  dem  durch  die  Entzfin- 
dung  neugebildeten  Bindegewebe,  zum  Theil  freilich  auch  in  dem 
bloss  Terdickten  alten  Gewebe  entstehen.  Dies  gesobieht  im  fpm 


•)  OUge.  Atlas.  Lief.  XV.  Tsta  Pig.9. 
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ganz  kleiner,  hellgraver,  darohscbeinender  Fleeke  Ton  flachrand- 

lieber  Beschaffenheit,  die  sich  alsbald  häufen,  gruppiren  und  con- 
fluiren.  Die  eigentlichen  Perlknoten  sind  demnach  schon  immer 
Conglomerate;  die  wahre  Eruption  erfolgt  auch  hier  in  subniiliai  er 
Form.  Aber  die  Bildung  der  Perlknoten  die  Regel,  und 
wenn  die  Zahl  derselben  recht  gross  ist,  so  ist  die  Lunge  von 
ihnen  bedeckt,  wie  stehendes  Wasser  von  „Entengrütze"  (Lemnas 
Meerlinse);  daher  der  Kamen  der  Meerlinsigkeit. 

So  ihnlich  dieser  Verlauf  im  Grossen  der  Taberenlose  des 
Henscben  ist,  so  stellt  doch  die  Gr^^sse  und  die  pendnlirende 
Lage  der  Perlknoten  einen  anflßUUigen  Untersehied  dar.  Ein  wei- 
terer liegt  darin,  dass  Idisige  and  fettige  ümwandlnngen  in 
grösserer  Ausdehnung  nicht  bemerkbar  werden,  dass  dagegen 
in  ganz  ungemeiner  Ausdehnung  Verkalkung  (Verr^teinerung) 
eintritt.  Diese  ist  fast  noch  regelmässiger,  als  die  Verkäsung 
beim  Menschen,  und  wenn  man  die  Prozes^^e  nach  ihren  Aus- 
gängen trennen  wollte,  so  würde  man  diesen  Vorgang  entschieden 
eine  Lithiasis  heissen  müssen.  In  der  That  hat  Delafond  von 
einer  Phthisie  cr^tacte  gesprochen.  Schon  ganz  kleine,  hanf- 
komgrosse  Knoten  enthalten  regelmlssig  einen  oder  mehrere 
Ealkkeme;  grossere  sind  ganz  rauh  und  hOckerig  durch  die  zahl- 
reichen, gewöhnlich  gelblichen  Kalkeinsprengungen,  welche  zer- 
streut in  ihnen  liegen  und  dem  Hesser  grossen  Widerstand 
entgegensetzen.  Von  der  Verkalkung  der  menschlichen  Tuberkel 
unterscheidet  sich  diejenige  der  Pcrlknoten  dadurch,  dass  sie  fast 
nie  grössere,  zusammenhängende  Steinmassen  bihlet,  sondern  dass 
immer  ein  gewisses  organisches  Gerüst  zurückbleibt,  in  welchem 
kleine,  abCr  sehr  harte  Steinstückchen  von  rundlich -länglicher, 
zuweilen  verästelter  Form,  eingesprengt  sind.  Diese  Stücke  haben 
Buweilen  eine  so  intensiv  gelbe  oder  gelbbraune  Farbe,  dass  sie 
gegen  das  bläuliche  oder  röthliche  Grau  des  Grundes  im  höchsten 
Muase  abstechen.  Mikroskopisch  *)  findet  man  nichts,  als  amorphe 
KOmer  oder  Klumpen  Ton  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk. 

Untersucht  man  die  junge  Masse  der  Perlknoten  vor  der 

Verkalkung,  so  erweist  sie  sich  als  eine  aus  dem  Bindegewel)e 
hervorgehende,  zuweilen  mit  Gefässen  durclisetzte,  wesentlich 

•)  Gluje.  Atlas.  Lief.  XY.  Taf.  lY.  Fig.  11-13, 
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sellige  Wucherung.  An  manchen  Orten,  hat  dieselbe  ganz  lym- 
phoide  BeBchaffenheit:  Unter  kleine,  relativ  groBskemige  Rond- 
zellen  *)  in  einem  schwachen  Reticulnm.  Mein  an  andern  Orten 
schreitet  die  Entwiokelnng  weiter  fort,  sowohl  in  der  Art,  dass 
BtellenweiB  lange  Faseraellen  in  grösserer  Zahl  auftreten,  als 
namentlich  in  der  Art,  dass  grossere,  Tielkemige  Elemente  sich 
entwickeln,  welche  schliesslich  zu  den  grösstea  Riesenzellen**)  an- 
wachsen können.  Ich  habe  solche  bis  zu  0,14  Millim.  Durch- 
messer gefunden,  in  denen  die  Zahl  der  Kerne  bis  50  und  60 
betrug.  Die  äussere  Gestalt  derselben  ist  bald  rundlich  und  mehr 
glatt,  bald  und  zwar  gewöhnlich  zackig,  mit  kleinen  Stacheln 
oder  mit  langen,  oft  weiter  verästelten  Fortsfttaen  besetzt.  Aussen 
findet  sich  eine  ziemlich  derbe  Membran,  darunter  eine  feinkör- 
nige Inhaltsmasse,  in  deren  Rinde  die  Kerne  eine  Art  ?on  Scheide 
um  das  homogenere  Innere  bilden. 

Trifft  man  anf  solche  Stellen,  so  gewinnt  maa  ein  Bild,  wie 
es  in  den  gigantoeeilularen  Epnliden  (S.  817,  Fig.  158.)  vor- 
kommt,  und  ein  Specifiker  könnte  geneigt  sein,  das  Ganze  als 
Tumeur  ä  myeloplaxes  zu  clussiticiren.  Allein  an  manchen  Sleileu 
findet  sich  keine  Spur  dieser  Bildungen,  sondern  nur  kleine 
lymphoide  oder  längere  fusocellularc  Körper,  so  dass  immerhin 
die  Aehnlichkeit  mit  Sarkom  nicht  gering  ist.  Damit  stimmt 
auch  der  progressive  .Gang  der  Entwickelnng,  der  so  wenig  durch 
die  kalkige  Nekrobiose  gestört  wird,  dass  schliesslich  kartotVel- 
oder  selbst  fimstgrosse  Knollen  entstehen.  Fettige  Metamoiphosen 
finden  sich  oft  genug  vor,  jedoch  nicht  in  dem  Umfange,  um  aof 
das  Geschick  der  betreffenden  Knoten  einen  bestimmenden  £in- 
flnss  auszuüben. 

Gans  fthnlieh  sind  die  Vorgänge,  welche  sich  am  Banoh- 
feil  tinden,  wo  höchstens  die  grosse  Betheiligung  des  Netzes  za 
bemerken  ist,  die  in  ganz  ülinlicher  Weise  statttiudet,  wie  bei 
tuberculöser  Peritonitis.  Es  erleidet  sehr  starke  Verdirkungen, 
oft  Verwachsungen  und  Retractionen;  besonders  ist  es  reichlich 
mit  Knoten  besetzt  und  durchwachsen. 

K&chstdem  erkranken  zunächst  die  Lymphdrüsen,  und 
awar,  wie  gesagt,  hanptsftchlich  die  pectoralen  und  abdominales. 

•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  47.  Fig.  a. 

•♦)  Virchow.  Würib.  Yerhandl.  Bd.  YIl.  Ö.  Iii.  Archiv.  Bd.XIV.a47. 
Fig.  ff-l. 
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Ihre  Yerindenuig  ist  dem  sehr  Muüog,  was  sieh  auf  Dnreh- 
sehnitfeen  der  Serosa-Knoten  findet.  Nachdem  sie  einigermaasseD 

herangewachsen  sind,  so  unterliegen  sie  derselben  fleckweisen  oder 
Btückweisen  Verkalkung.  Fülirt  man  einen  Durciischnitt  mitten 
durch  ihre  Substanz,  so  findet  sich  meist  ein  radiärer  Bau  von  bald 
weicherem,  bald  derberem  Gewebe,  in  welchem,  zahlreicher  gegen 
die  Peripherie,  und  gleichfalls  radiär  gestellt,  die  gelben  Kalk- 
stücke  eingelassen  sind.  Diese  lösen  i>ich  leicht  aus  dem  Gewebe 
nnd  hinterlassen  dann  kleine,  ziemlich  glattwandige  Gruben. 
Mikroskopisch  findet  sieh  dasselbe,  wie  in  den  serösen  Knoten, 
nnr  dass  begreiflicherweise  die  lymphoide  Wnchenmg  hier  noch 
mehr  vorwiegt  Auch  fluid  ich  in  den  Drfisen  stete  grössere  Ab- 
schnitte,  welche  eine  nnvollständige  Fettmetamorphose  emgdien, 
mehr  homogen  werden  und  sich  der  Beschaffenheit  der  k&sigen 
Stellen  scrofulöser  Drüsen  ganz  nahe  anschliessen. 

Endlich  die  Erkrank uni?  der  Parenchyme,  namentlich  die  der 
Lungen,  geht  in  derselben  Weise  vor  sich.  Wenn  einzelne 
Thierärzte  sie  geleugnet  haben,  so  ist  mir  dies  nicht  verstfind- 
lich.  £s  kommt  vor,  dass  eine  ganze  Longe*)  im  Zusammen- 
hange ergriffen  wird.  Dupuy**}  hat  einen  Fall  beschrieben, 
wo  die  Longe  ÖO  Pfand  schwer  war.  Dann  entsteht  eine  Art  von 
steiniger  Hej[»atisation,  die  sehr  sonderbar  aussieht  Von  der 
verdickten  Pleura  aus  erstrecken  sich  nach  dem  Verlaufe  der  beim 
Bindvieh  an  sich  so  stark  entwickelten  Interlobnlar-Septa  dicke, 
sklerotische  Zöge  (interstitielle  Pneumonie),  die  jedoch 
meist  von  weiterer  Erkrankung  frei  sind.  In  dieses  sklerotische 
Gewebe  ganz  straff  eingesetzt  liegen  die  hepatisirten  Lobuli,  von 
aussen  ganz  hart  anzufühlen  beim  Schnitt  sehr  resistent,  auf 
Durchschnitten  völlig  luftleer  und  gefüllt  mit  einem  dichten,  gelb- 
lichgrauen oder  röthliclien  Gewebe,  in  dem  die  mehrfach  er- 
wähnten Steinchen  liegen.  Neigung  zu  Verkäsung  und  J^rweichung 
ist  gar  nicht  zu  bemerken,  und  nur  in  einer  Beziehung  zeigt  sich 
eine  Aehnlichkeit  mit  tuberculöser  Fhthisis,  nehmlich  in  Beaiehong 
auf  das  Verhalten  der  Bronchien.  Nach  der  Angabe  von 
Ginget)  können  sich  grössere  Knoten,  von  dem  Lungengewebe 

*)  Präparat  No.  59  vom  Jfthre  1867,  Mo.  398  vom  Jahre  1868,  Mo.  184 
vom  Jahre  1864. 

•*)  Dapuy.  Journ.  prat.  de  iiitd.  veier.  Ib3ü.  Fevr.  p.  49. 
***)  Olage.  Atlas.  Lief.  XV.  Taf.  II  Flg.  8.  Taf.  IV.  Vig.  1. 
t)  dinge.  BbendM.  Pig..S. 
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aus,  gegen  die  Bronchien  hervorwölben.  Dieses  hebe  ich  nkki 
gesehen.    Wohl  aber  finde  ich  in  ganz  ausgezeichneter  Weite 

eine  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der  ^ranzen  Wand  •),  welche 
ganz  nach  Art  der  tuberculösen  vor  hieb  geht,  auch  ukerirt**).  nur 
Bich  dadurch  unterscheidet,  dass  auch  hier  überall  Steinbildung 
in  dem  Gewebe  stattfindet. 

Wie  weit  sich  diese  eigenthfimlichen  Bildungen  erstrecken 
können,  ist  nicht  bestimmt  ausgemacht,  da  die  Thierärzte  in  ihren 
Beschreibongen  oft  nicht  genaa  genng  sind,  um  als  Autoritäten 
angesogen  werden  su  können.  Nichtsdestoweniger  seheint  anch 
hier  eine  sehr  mannichfaltige  Hetastasenbildnng  Torsn- 
kommen.  Schräder***)  beschreibt  von  einer  Kuh,  dieanhefü* 
gen  epileptischen  Zufällen  litt,  und  bei  der  die  Autopsie  unclh- 
lige  erb>en-  bis  bohnengrosse  Knoten  der  serösen  Häute  des 
Brust-  und  Bauchfells  ergab,  in  der  Arachnoides  cerebralis  gleich- 
falls sechs  bohnengrosse  Knoten  von  derselben  BesoliatTenheit.  An 
der  Leb  er  habe  ich  selbst  solche  Knoten  gesehen.  Ebenso  fand  ich 
eine  der  vorher  erwähnten  bronchialen  ganz  äbnliche  IniiltratioD 
der  Tuben  wand  bei  einem  Kalbe  mit  hereditärer  Perlsucbt, 
welche  eine  solche  Mächtigkeit  erreicht  hatte,  dass  der  Radios 
der  Wand  4^5'"  betmgf).  Im  Enter  will  Ginge  ff)  das- 
selbe gesehen  haben. 

Besonders  auffUlig  ist  in  allen  diesen  Bildungen  die  sdion 
▼on  Dupny  hervorgehobene  Neigung  zur  Yeriudkung.  Nach 
einer  Untersuchung  der  Ifilch  solcher  Kfihe,  die  er  durch  L a bil- 
iar di^;re  ausführen  liess,  soll  auch  in  dicker  Flüssigkeit  7 mal 
mehr  Kalkphosphat  gefunden  sein,  als  in  normaler  Milch fff). 
Allein  es  ist  nicht  festgestellt,  ob  dieses  riiänomen  constant  ist, 
noch  weniger,  ob  es  auf  normale  Nahrung  oder  auf  Verluste  der 
Knochen  (sog.  Knochenbrüchigkeit)  zurucksolÜhreu  ist.  Jedenftdls 
ist  es  ebenso  wenig  ein  prim&res  Ereigniss,  wie  die  Verk&sung, 
und  es  darf  daher,  wie  diese,  anch  nur  als  eine  Form  des  Aus- 
ganges  der  Krankheit  in  Nekrobiose  angeeehen  werdoL  Wenn 


*)  Pripant  No.  fi9  vom  Jahre  1867. 

**)  Dapuy  1.  c.  p.  266, 

***  llortwig.  Mittheilungen  »as  der  Uiierintlicheo  Praaia  IB  preo««. 
Staate.   Uerlin.  löGl.  S.  178. 

t)  Yirchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd  YIL  S.148. 
tt)  Gloge  a.  a.  0.  Lief.  XY.  S.  88. 
ttt)  Dupnj  1.  c.  p.  2ö7. 
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ea  richtig  ist,  was  Spinola*)  angiebt,  dass  Steppenvieh  gaoz 
frei  von  der  Krankheit  ist,  so  würde  darin  unzweifelhaft  eine 
neue  Analogie  mit  der  Scrofelkrankheit  des  Menschen  zu  finden 
sein.  Leider  fehlt  es  hier  noeh  sehr  an  genauen  Untersuchungen, 
and  wir  wissen  nicht  einmal,  oh  die  Krankheit  nur  beim  Bind- 
vieh vorkommt,  oder  ob  sie  auch  bei  anderen  Hanstiiieren,  z.  B. 
Schweinen**),  bestehen  kann. 


•)  Spinola  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  1711. 
••)  E.  Vi  borg  a.    0.  BL  126. 
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Vorwort    V 

Uebersiclit  der  Holzschnitte  im  zweiten  Bande  VII 

Siebiehnte  Vorlesiig.    Osteome   1 

üatmelraldaBg  dar  OttoMN  ym  aadarmi  Msifieinaden  Oetchvilttra.  Krittriui  dafir.  — 
y«rMliM«M  Aitwi  d«r  Ottwwie:  1)  NmIi  dtr  f nMiwaniafinai i  0,4umm:tbv 

■Mfll,  O.  KponginKum  und  ().  mriliill'isum  ü.  myeloile"«.  2)  Nach  <tor  Rcfirhaffenhelt 
dM  Ibrkea:  rother,  gelber  nnd  gallertiger  Zustand.  Die  sogenannte  Mycloidgeicbwolal 
8l>taa  vaatoM.  OallarligM  Ottoeplift  I)  Vach  dar  Batatabaaf :  bypariilaatia^  and 
heteroplaatiaclie  Formen.  4)  Nach  dem  Mnttergcwcbe :  Knorpel,  Bindogcwohp  u.  «.  f.  — 
Die  hyperplastischcn  Osteomo:  Exostosen.  Unterscbei'lnn!;  t|or»'>R><?n  in 
epiphjBare  und  parenchymatöse.  Exostosis  cartilaginea:  Unterschied  vuu  £n- 
elMadrani;  Waekadiaai  aad  Zaaaauaaaaaisaaf  daraatbao;  apaacISaa  Baaehaftehalti 

VorkomnuTi;  Enfstehunp  sus  embryonalem  oder  später  nachgebildetem  Knorpel.  Das 
SUchelbeckan.  Die  aua  Bindegewab«  bervorgabaaden  Exoatostn.  Di« 
biatoriacba  Dadrla:  Bataiakasg  dar  Bxaitaaa  aat  dMr  Sabalaas  daa  Kaoebtna  (Bsa< 
atoalB  Tar*)i  Xaaabaagraaolatlon.  Oataaphytaa:  Batlabaag  la  Bzaatotaa  aad  aar 
Periostitis.  V  r  i  r><i  t  «  s  e  und  Hyperostose:  Schädel- und  Gf^-sii^httknochen.  Leoa- 
tiaai«  oasea.  Ailgeinciuo  Hyperostose,  l'artielic  Hyperostose  am  Hcbädeldarb,  KeU- 
bale,  ObtrUafar  a.  a.  w.  Gataakaadaa  dar  BShraalmacbaa:  Kala,  Bifla,  WlibaL  — 
Kxostoaaa  des  Kcbädels:  flache  und  gaalialte,  lowar«  nod  innere,  spongiöse  und 
elfenbeinerne,  aolitäro  und  multiple.  Die  doppelaeitigen  Bxoatoaen.  Entstehung  aad 
ümblldnng.  Poröse  und  Spongiöse,  Sklerose  und  Bbamalioa.  Verbalten  daa  allaa 
KaoebaH.  —  Baoatoaat  porda«  aad  eaapaeta.  Die eooatodacbea  aad  aiaalaliaebaa 

Orbilal-OataOBie :  Verhiltniss  zu  dm  bciiarhbart^n  Tfnhlfn:  picirhzcitico  Polypen-  oad 
CystenliUdaai^  Osteom»  kystoroatosam  orbitae.  Eno  «tose  des  Hinterhaupts. — 
Dia  Zaba-Oaaebwdlita:  Daatal-Bxoataaa,  Daataa  prolMiri.  Odoatoaia:  Tar» 

hnltni<is  tum  Zahnstickcbaa  und  car  Ratantioa  derZMine.  Myxom  des  Zahnsiclichens: 
Kpuli'i.  IniHTc  < )dontoino  und  Exostosen  dpr  Zfthnhrihlc.  Alveolar  Exostose.  Knochea- 
Cysten  der  Kioferkuocheui  Dislucatiuu  der  Zahne:  KJeferhöiile,  Orbita,  Scbädal- 
knoebea.  —  Oataoaa  daa  Scbalterblattes,  dar  Beckenknocben,  dar  Bxtrei^titva- 

knorhen.  ExostOBa  dar  grossen  Zehe.  Oichtischc  Anschwcihmifen  (Tophi).  Znniren- 
baia.  Q«börka5ahalcbaB>— Discoatinairiiche  Osteome  des  Periosts.  Fractur 
vea  Bioatoeaa.  Oalhia  vaa  abg«spUttaitaa  Kaoebaastfiekaa.  —  Dia  taadlaSaaa, 
aponrnenrotischen  und  apopbytiscbea  Osteome.  Procetaas  anpracondyloidal« 
Die  t  r  o  r  h  1  <•  a  r  f  n  Exo«to<icn  :  I*rocessu»  trorhioares.  Pridilocllonsstfllcn  ;  Bau.  Di»- 
continuirlicheOsteome  der8ehnen,Fascien, Muskeln.  Reit-  uud  Exercir* 
kaoebaa.  —  Aatlotagla  dar  bjrparplaatiaabaa  Oalaoaaa.  Haebaataeba  Btowlibaaga«. 
Fiaataren  nnd  Infractlonen.    Rheuma,  Arthritts,  Syphilis,  Miilti|illi  l'r.i  .li-ipo»! 

tloa:  congeoilale,  Wacbatbua,  Saaescenx.  —  Die  beteroplastis eben  Oateoase. 
Bladagawab«»  Caatral-Xar^anapparat:  Araehaaidaa,  Doim  Mdar, 
Aagat  ChBroldaa,  Qlaafclipar.  Lsafast  Haat. 
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Achtiehntc  Yerlesing.    Psammome,  Melanome,  Gliome  ....  106 

Abtrennuog  g«wiMer  Getohwülato  aus  dem  Gebiet  der  Sarkome.  —  1)  Piammora«. 
GdilniMUid  ab  BMtaadtliell  derMUMa.  TorkonaieB  d«mlb«t  fai  twd  TmeltedeaM 
Formen.  Natur  der  Sandkürpcr  (Corpora  wenaco») :  VcrbUtniss  cum  Bindegewebe  und 
tum  Epithel,  Concretion.  Die  rgntoroome  ai«  Gcsrbvülstc  mit  bindoKe«cbi^'(>r  (inmd 
läge.  Indurativa  und  papilläre  Ujperplasie  der  Adergeflechte.  Tsamuiome  der  Dura 
Bi»l«r:  ZaMflUMBhaag,  Untmehlad  tob  MadAhreiidMi  BpitliellaIgMehvfilstea,  Bits 
und  Bedeutung,  hyporplastisrhc  Natarp  Bwiebung  su  PachjmeniDgitis  und  SrhideU 
ExoatoMO.  Paanmome  der  UirnsabitSBi.  Saadkörper  in  Lymphdrüsen,  llila  uuA 
taduna  GewinriUsteB.  —  D  Heltnoai«.  Mitr  uid  Chttroidaa.  UfperplaaUieh» 
Bildmit  Um  Pl8a«iitMllMi  an  den  weichen  Uiutaa  daa  Gehirns,  de«  BldnaaMtk*  und 
di«r  pentralcn  NervonadirTinltfo.  Irl».  Conjunrtiva,  (lant.  Vcrhältni!!*  zwischen  Hant- 
and Pia-mater-I'igmeul.  —  Gliome.  Besiehung  sam  Sarcoma  medulläre,  Fungus 
nednllJtti»  und  Bae«phal«id.  Nawrogllai  ihr«  SMDmif  n  Sebldai-,  Kanyal-  and 
Bindegewebe-,  ihr  Bau.  Epcndym.  Interstitielle  Iljrperplasi*  dt*  Gehirns.  Iljrper- 
plastisches  Gliom:  Varietäten  und  Structnr  desselben.  Diffuse,  wanigo  und  knotige 
Auswüchse  des  Bpendyms.  Hyperplasie  der  ZirbeL  Gliome  des  Gehirns:  Ver- 
taUtoias  aar  paztiaUen  BUcmm  (SUarora)  ( ■arliig»,  fibröaa,  sehlaiadg«,  talanglaetatlaeba 

Formen:  fcttitrc,  katigp  un<J  cyst  lide  UmhildunR:  apoplcctisrlicr  Vt-rlanf ;  c  iii^MTiitatcs 
Vorkommen.  Sacralgeschwülste.  Hyperplasie  der  2  i  r  b  e  1.  GUomeder  i««rven: 
AenMleaa.  Batina:  Terhiltalaa  nat  llarkaeliwaaiBi  and  Sarkom;  anbrellaBla  Bssii» 

date;  Nenroma  der  Retina,  da«  aOMarotiache  KatscnnuKc;  I'seudencepbaloid ,  Hyper- 
trophie der  Rcliiin;  Entw  ir  k'-hin;^  aus  iloin  infcrsti'ioni  u  Gewebe  der  Retina;  Waoho- 
thum;  gut-  und  busartige  l-uriu.    11  et  crop  lästige  ii  es  Gliom.  Kiere. 

Reuiekito  Ytrlcaug.   Sarkome  170 

Der  Begriff  des  Sarkoms  im  Alterthnm  und  Mittelalter:  Beziehung  tu  Polypen  und 
Schwimmen  (Fungl).  Das  Sarkom  der  Meneran:  llednUarsarkom  (Fungns  medullarls) 
and  Hedollareareinom.  Venrhrang  in  dar  laahniMhaa  Spraehe;  dia  Baaction:  Ver- 
MMha  dan  Ibaun  an  beseitigen.  —  Daa  Sarkom  ala  mataplaatisebe  FavtHMnair  dar 
TPrsrhiedenci).  f-inielnen  Gewichte  der  Bindesubstansrelbe;  Mangol  oder  gerin^re  Ans- 
bilduog  eines  bpecialtypus  in  demselben,  Erhaltung  des  aligeaaiaaB  Typus.  Genauere 
DataMoB.  Yarletlten  nnd  Ooablnatlaaan:  Ftbroivaonw  osd  Plbraosa  tuvoaialoaBah 
Myxosarroma  nnd  Uyxomn  Hnrcomatosnra  u.  a.  f.  —  Die  Reformversuche  der  Abolitio- 
niaten:  Fihroplaatiarhe  Geschwulst.  Maligna  fibröse,  recnrrirende  fibroide  nml  Myloid- 
gesehwulst.  Verfaältniss  sum  Krelie:  Hiariiform  (Sarcoma  eardaomatodes).  Uclanose. 
Biadalkiaba  (OardBonn  faadeohrtma)  vad  QallaiihMbs  (OarelnoBa  liyaliaam)i  BSa- 

arfi;^'!-'»  Osteoid  nnd  «««lifirirondes  fosilcoide!«)  rarriiiom.  Malicniliit  i1>t  Sarkome.  — 
Nothwendigkeit  den  Namen  in  erhalten.  Aehnlicbkeit  des  Parenchyms  der  Sarkome 
wH  wUdoni  Pleiaeb  (Satitee ,  Carananla« ,  Qfanalattonea)  nnd  Janker  Hoakafartvr.  — 
CHenanere  Beschreibung  der  Structnr.  Die  vcrschiodenen  Gewebe  der  Bindcsubstans- 
reihe  als  Normen  für  die  Anfotellung  der  Varietäten.  Harte  (steatomatöse)  nnd  weiche 
Sarkome.  Vielxellige  (roedullire,  cncepbaloide),  grossaellige  and  kleinseUige  Formen. 
TalaBgMtiailadM  oad  UaerrhaglMha  (Fangu  haeaMtodea)«  «UAua,  ^ttiaoha  (Oyato- 

sarkom),  tiiberöi^e  und  lotuilnre,  polypCse  utnl  funsö^e.  F.'innre  Zusammensettung: 
1)  Zellen:  Allgemeine  Formen,  a)  Daa  Netsaellensarkom  (S.  reticaloceliolare) ; 
▼aililllalai  an  den  typiaebea  GeirtehaoB  der  BlndaaBbltnanika.  b)  Daa  Spindel' 
■  elleniarkom  (fibroplastische  Geschwulst,  8.  fusoeallnlarai  VlanMm):  SpindcUellen 
(geschwfoste  oder  fibropIa<<ti<che  Körper^  ihre  Zusammensetinng,  ihre  Achnlichkeit 
mit  llaakelaellen.  Anordnung  in  Blättern,  Bündeln  oder  Balken  (S.  lamellosum,  /asri- 
CBlalaa,  «rabewilara).  VarwaehaalBBv  adk  Kreba.  Baaahaiuriialt  dar  SeUen.  Fiato 

Kerne:  FascrkemgeschwiilHt  (  fibronncleSrc  0.1.  r)  Dan  K  n  n  d  7  c  1 1  .•  n  «  ar  k  ora 
(S.  globoeettalare):  Rundzellen,  ihr  Verhiltniae  sur  latarcellularsabstaoa,  AehnUchkeit 
■It  KnoahaBBa^  Neoreglia,  OtanBlattaBaB.  FHlwalsiaonilwna  «ad  Pi^HBtlraBf. 
Unterschied  tob  KMba:  LagerungaTerhUtnias.  Sehaiabar  aiveoUrer  Ban:  QaAMBOtaa» 


/ 

Digitized  by  Google 


752 


geachwnlst,  acrophuISses  oder  DrüieiiMrkoiB.  d)  Dm  Rltteotellensarkom  (8.gl- 
g&ntocelluUre,  Ujeloid,  mjelopluijche  6«a«hindst).  Yielkernige  Zilien  (Mattertelleo, 
Myelopiaxcn).  —  Di«  Sarkomgellcn  alt  PareiicbrniMUea.  MUchformeD  dea  Sarkoms 
nit  Kr^a.  —  9)  iBtaretllsUraabttftnt:  ChMsItelw  Nator:  1«inc«bwd«,  dbo» 

minöse,  ra^elnSse,  miicin'"fe.    Mnrpho1o;:isdM  BasebaflBllbcit:  fi»irillär<»,  k."rriii.'.-  '  nd 
neuige,  homogene.  CartUaginescens  und  VerknSebeniDg.  —  3)  Oefiaae:  Vorkomnien. 
Blatimgea  blaoirbaglMh«  InCnkto,  Pigmcntbildnng,  ParenebyiBteb«.  —  Batwl«k«- 
Inng:  UatricallTgewtbtt   DI«  JngVDdta alinde.  —  Aeti  ulogie:  I)  Die  malignen 
Warren  (Verrucno  canrrosao  *t  «nrromaf'isae)  und  MSlor  (N'aoTi  maligni).  FleUrh- 
warten  (Verrucae  rarneae  a.  molieti).    Gefärbte  MÜer  (Pigmentmäler,  Sptlna,  Melaa): 
vtrsdtMeii«  Faracn.  An«tMinrmen  (MjnMclM).  Bntwlekclnof  «a  •ailMmo  osd 
Melanosen.    2)  ürn  p  r  ün  p  1  i  r  h  <■  Schwfichc  oder  Unvollkonitnenheit:  Nabel, 
Z&bue,  SexonIdrüaeD,  Knocbcn.       Lebensalter:  hSherea  and  Jfingereii.    4)  Con- 
•ttttttl«at  IfclMOM  d«r  Pferde.   Maltiple  Sarkome.   5)  Voranfgegangene  8t6> 
rungen:  K«l«id  (lliriMB*8aAoiB}.   BainiBtaB  oad  Batafindmigss:  8aifc««M  der 
Zehen,  dea  Anges  nnd  der  aerSsen  Tlänte.    Traumen.    «)  M  ottergcvcbe :  Einflaaa 
der  eraten  Localitit  auf  prlmiore  und  secundire  Knoten.   7)  Infeotlon  und  Con- 
tagloo:  trtlleb«  IbIImIIob,  Neigung  ra  toedaa  R«eidlTeD  (1l9«llalattoa).  Diaeaati- 
nuirlicbe  Infcction  und  Diasemination.    MetAStaae.    Geringe  Batt«l|lgaBf  dar  Ljmpk- 
drüsen.    Dyskrasio.    SnrkomMiasma:  Zollen  oder  8ifte,  Bewepin(f  p^ccii  die  .Strom* 
richtung  der  8üfte,  Waudcrzellen.  —  Oertlicber  Verlauf:  Relative  Dauerbaftiglteit 
dar  Barkom«.  Ksta«  apoataa«  H«llaDg.    Partl«ll«  MekMldaag:  PaWiataaaotpbaa«, 
käsl^o  VerilichtuDj;  ( tuberk(^larti^o  Metamorphose),  fettige  Erweichung:,  cjratoide  üm- 
bildang.   Directe  Erweichung  und  Verachwirung.  —  Prognoae:  Sita,  Gr&aae,  In« 
lb«ll«Btfihlgk«ll  klalignitit:  VerbUtniasinniKr«ba!b«a«briaklaBtMrti^«i«.  Benign« 
ttad  naligne  Perioden  ders«lb«B  (SaiobindBl.   Baaa  dar  lataalaa  Bikraakoag.  ▼«r* 
hiltaiaa  der  (irtlichen  Heilnnf;  zu  Piüseni!inati><n  niid  M>'t:)><ft><'.    Kriterien  d^r  m.i- 
UflMB  Parlod«:  Adbirena  und  Porforation  der  ticheiUewäude.   Bcaia  der  liaiignit&t: 
EalAAaaa  aa  Zailaa  aad  SIftae,  KMaaaUigkeit,  anatmailacha  Etaifebtaagaa  da«  OipuM. 
Uraprünk'Hche  Dyakrasie:  Melanose.  —  Genauer«  Geschiebte  der  Melanoae.  Oos« 
atitutionelle  Beiiehnncen  derselben  bei  Pferden  und  Menschen.   I5ozii  hur);:  tu  anderen 
Farbatoffen  (Haare,  Haut,  Harnj.  Vergleich  mit  der  Broncekrauküeit  und  der  Uelan- 
tol«.  ▼«rhiltalaa  dar  Mclaa«««  cur  Hiiaorfbacl«:  ll«laa«««  dar  DalarhanL  Sanai« 
Banaalnng  der  llclanosarkome.     Melanoaen  des  Augea:    1)   Prim&r  äussere 
(Staphyloma  melanoticum),  3)  orbitale,  3}  primir  ionera:  Choroides.  Einielbescbr«i> 
bong  de«  choroidealen  Melanoaarkoma.    Prim&r«  Melanoa«  Um«r«r  Organe:  L«b«r, 
HiMaam  Matastaaaa  dar  lliiaB«aark«aw;  üfegaa  aad  Dana,  Oakin  aad  llMl«a 

mark,  Her«.  —  Sarkom  der  Knochen,  an  sich  niolit  ni  v<"rwechseln  mit  Osteo- 
aarkom.  Aeltere  und  neuere  Geschichte:  Yeutositas  «pinae  (Spina  ventoaa),  OsUo- 
aleatoai,  Vioal««««  BpaHa;  daa  bSaaitig«  Oalaold  aad  dar  Oat««idki«b«.  Da«  llj«l«ld. 

Formen  <Ii-<<  tvnc>chen<.-irkonis :  änsser«  (p«riost«al«)  und  innere  (m]ral«g«a«).  1)  Perio- 
stoale  Sarkom«:  Hau  und  Zusaromenaetiunf^.  Form  der  Zollen:  Spindel  ,  litmd  , 
Stern  •  und  Uieaenselien.  Complicirte  Zuaammensetsuog  der  Geschwülste.  Verkal- 
knaf  aad  T«rka<eh«rang:  brSebig«  vad  «ltaib«la«rB«  P«cia«B  d««  O«laoaarke«a. 

M.iliKno  Formen:  das  OstcnM,  Heisinele ;  \ti«<  hform  mit  Krebs.  Art  der  Infecticn 
und  Metastase:  Langen.  Gutartige  Formen:  Epulls  perioatealia ,  harte  nnd  «eicb« 
Form,  B«a,  lUddivflbigkelt  oad  fr««««Bd«r  Ohanktor.  0«rtleal«  08t««aBtk««M  alt 
Tielkeralgaa  Z«1I«b.  9)  Mrelogene  Sarkome:  (Fungu«  haematodea,  ^plasaMf 
Kn<irhenry«fon,  Myloide).  noziehnnj;  cum  Kiinchenmark.  Krhalise  Sarkome:  Weiche 
Formen,  Fortcntwickeluog  von  Myxomen  oder  medullüseu  Osteomen ;  Zuaammensetsuog, 
B«d«ataaf  d«r  Tl«lk«nilg«a  B«11«b.  VpaU«  aiydogsaloa  laeaittDlala.  Barl«  F«na«a; 
Portentwickelnng  der  Fibrome  oder  Osteoldchondrome.  Cyttot.trkome:  telangiecta- 
tlsche  und  pulsirende  (placenUartige  Geschwulst).  Micht  achalifa  SarkooM  (Oat«o> 
aarkoaia):  Zaaammenaetxung,  Aebnlichk«it  aüt  Cardaoaia  ffesdralataB,  HtoehimM» 
■It  Erab«.  Badaataa«  d«r  wydagaag»  SatkaMs  behauptet«  Bealgaltü.  nftgUcha 
Malignitfit  Prognose  der  8ogeu:tr -it.  n  M>  e], :  Infertion  (ior  X.i.  hh«r«r|,»fr ,  Ueta- 
ataa«.  Malifs«  Splad«!- and  Enndaellenaaikome.  Praktiacb«  GesichUpunki«.  3)  Par«<* 
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tteale  Sarkome:  o!>UN>iil><  und  medulläre  Formen.  —  Strkouic  der  fibröiea 
Uiute.  Fucieo.  Gefii9»&clieideu.  UetroperitODMÜgetchwülste.  Fungus  üurae  matrU. — 
SarkoBi«  4«r  H»at  and  Uattrhanb  Mtlguif  sor  B«pallaUtion  md  MetamM. 
Vcigleicb  mit  Krcba.  Orditalgescbwülste.  —  Sarkome  der  8 e  r  5  se n  sad  Sch  le i m- 
lllat«.  Solitär«  und  mulUpl«,  primäre  und  Mcond&re,  dache  und  poljpSM  Formeo. 
NaMnpolTpcn.  ÜMnu.  Ma(ta.  Ifwldarn.  Ptkmatar.  Baaehfell.  —  Sarkome' d«r 
Drüten:  medullär«,  schleimige,  fibroM.  Sexaaldrüsen:  Brust.  Eierstock.  Hoden 
(Sarcocelc).  Cysti*fho  und  {ioly]n-)<ie  Formen.  Prognose.  Sp  e  i  c  h  i- 1  d  r  Q«  e  n :  Parotis. 
—  Sarkome  der  Lymphdrüsen:  Primäre  und  secundlre  Formen.  Das  Drüsea- 
•ackoai.  Madiastfnaigaachwfitota,  —  Sarkon«  daa  Qohlraa:  Barte  aad  «^eke, 
cyetlseke  nad  kiatorrkisiaeke  Poiaea.  BedratoBf.  —  AllfeBelner  Raekbllek. 


Praktiacti'  v  nciirirftiiis  dieser  Abtheilung.  Die  gcwölmlichL-  Gramilatinn  und  da^  Junge 
Kaocbcumark  ala  Vorbild.  Tumeur  k  cjtoblastiuus,  C}  toblaatoma,  üranuloma.  Ver- 
«andtarkafl  arft  dea  GearbwUatan  der  Blndaaobataax-Beihe.  Traatttorlceber  Obaraktor 
ihres  Gewebes.  Stellung;  zu  Sarkom  und  Ktitzütulun^.  Die  bindegewebigen  Theile  als 
Uatrices.  Innerer  Bau:  Uescbaffeubcit  der  Zelleu  und  der  lutercellularsubstans.  — 
Das  wucberado  Oraonlationsgcwebe.  Tumor  albaa  artlcolonim,  Fungus  artic 
Oraaul6ae  aad  tvachoaMUtoo  EataSadaagea.  Dte  elafaehe  Faagoaltik  (Paagaa  gva- 
iiularis)  :  Epulis  Rranulans,  Papula  ref>»l Ii«,  Clialaiion.  —  Die  ei  g f  n  1 1  i  c h e  G  r  a n  n - 
lationsgescbvulst:  1}  Die  syphilitische,  oder  das  Oummigewäcbs. 
Der  «ypbUMiehe  Taberkel,  daa  STpbUoia.  Di«  Frage  der  epedfieebea  Bleneate. 
DatetflChei'lun);  der  syphilitischen  Localprocesso  in  einfach  irritative  (hyperplastische) 
und  specifische  (hetoropiastische ,  f;un)mo;<e ).  Vi-rhiltiiiss  lu  der  Chroindogie  der 
Geaammterkraukung:  secundäre  und  tertture,  frühe  und  späte,  leichte  uud  schwere 
Zafltn«.  Der  Herearlallaaiii«  aad  die  dadareb  geecbaftsae  PridlapoaltloB.  —  Oeaaaeve 
DarstelluQn;  der  Loralprocciise :  Kuuchen.  Die  periosteale  Gumniosität:  Structur, 
aiögliche  Suppuratioo,  fettige  Rückbildaag«  Itäaiger  Zustand;  Resorption.  Verhalten 
der  KaockeaoberSfebe:  Cailea  aieca,  aaebbarUcbe  HTperoetee«.  Irxliallve  Katar  dee 
Frocease«:  Acrimoala  aypbiUtIca.  Die  «infachen  Hyperoitoaea  der  Bfibrenltooebes, 
die  Nodi  und  Exostn^ion,  Periostili*  syphilitica  simples  et  gummosa.  Oertliche  O«» 
legciihcitsursachen.  üyphiiitische  Djrskrasie.  Ostitis  und  Osteomyelitis  sypbilitleat 
Splaa  T«atoaa,  Veereeia.  —  Baal  and  Sebletaihiatez  Der  ladartrte  Obaaerei 
guramüfie  Natur  dtT  Induration.  I>ie  Syphiliden:  einfach  -  irritative  und  specifische 
Formen.  Tub«rcuia  «jphiliticai  Lupus  sjrph.  Kaloid.  Condyloma  latum  (Schleim* 
papvl,  Scbletmtnberkel)}  ▼erbiltolsa  tarn  Condyloma  «CBBtaataai  (Thymos);  Qo* 
norrho«  und  Syphilis.  Da«  condylomatöse  Geschwür.  Die  Schleimhautsypbllldea: 
einfach-irritative  (erythematöse  und  ratarrhalische»  Formen,  Hyperplatie  der  lympha- 
tischen Gebilde  (TuusUlcn  Follikel),  Follicular-Üubooen,  Condylome  uud  Giunmata. 
Daa  Laryax-Sfpbilld:  markige  Beecbaffsabiit  der  Onauaata,  Ulcetatloa,  Perlcboadrld«, 
Stenose,  Inroiitiuenz,  Ocdema  glottidis,  Papillarhyperpla^ie.  Syphiliden  des  Digestions- 
kaoals:  Oesophagus,  Rectum.  —  Lymphdrüsen:  Uubonen.  Amyloide  Degeneration. 
Einfach«  nnd  specifische  Dubon«n:  atarkige  Hyperplasie,  käsige  Umbildung.  Bedeutung 
Ar  die  Blattalachaag:  Leaeoejrioaet  Chloroee,  Bydriatl«.  Betiebaag  aar  Skn^ha- 

lo<e.  —  Unterbaut:  Tul)orcules  pn<f«»nd»,  Knntensyphliid.  -  Viscerale  Sy- 
philis: vorwiegend  luulge  BeschaOTenhcit  der  Gummikuoten.  Leber:  Gummöse 
Bepatttia,  Diagnose,  Straetnr  aad  Eatarickelaag  der  Geiaiaata,  Oelcgenheitavreaeban, 
B«sorptlon.  And«re  Formen  de«  L«b«r- Syphilids.  Congenitale  und  h  i  h'  :>  l'älle: 
miliare  Gumma!«.  Aroyloidgescbwulst.  Hoden:  Gonorrhoische  und  isyphilitiscb« 
Erkrankung.  Uot«rscti«idung  der  syphilitlschea  Orchitis  In  einfache  (Periorebttia  «. 
Albaglniüa  aad  Orcbitia  Interatidalla  fibroaa)  aad  gamaiSae  (Sareoeele  aypUUliea}. 

Bau  iinil  Etitv» ickclun^  der  Gummata.  Aspermie.  rtni;:u8  tcsticull  benijriniN,  Tlru't 
and  Kierstock.  Muskeln:  einfache  und  gummöse  liyosilis.  Bau  der  Gummata. 
Oreaae  laM^Ua  OeMbvIlit«.  Dlapkragasa.  Zaag««  Bora:  guaamSae  Hyocir- 
ditls,  groM«  BeiBtabarkel,  Yofkoauaea  aad  Batwickalaagi  elabek  fbrSao  Mjecardilii. 

▼Irehow.  Q«aeb««et«,  t. 
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Gcratso:  EDdoarteTÜtis ,  AnearjrsmeD.  Norventytteai:  Fnoctlonelle  StSniBgui, 
klinische  Beobkcbtuog.  Megatires  Resolut  mancher  wittomiacb«!  Uatarsiicliiiiigta. 
Torkoiiun«B  tob  OttmmtiuMtni  and  einfliebeii  BBttBadoBcm.  Dar«  «at^r:  Paeby- 

maalllfltta  OTterna  und  interna,  difTuse  nnd  clrnimsriipto,  einfache  and  (r^iromose 
FonBMt  Synechie  mit  der  Pia,  Obliteration  der  Gefässe,  Atropbla  d«r  Nerren.  Pia 
mattr;  elnfaehe  EBtefiadaagen,  Hydroccpbala»,  ▼«fetatlsatB,  Gantniknotaa.  Hlrn- 
■  nbstane:  gnmrnüse  aad  alafiKbe  Baccphatiti<t .  HcschafTeohcit  dor  rinmmtkliotant 
Resolution  und  Ilecnidf-sceni;.  Disennii«  von  Tuberkel,  Gliom  und  Sark<jin.  IlSeken- 
mark  und  Nerven.  Auge:  Iris,  Choroides,  Retina.  Ohr.  —  Lungen:  Asthma 
aad  Phtbitia  a  laa  vaaerca,  VarlifKolaa  aar  Taharndo««;  OttmialkaotM,  TarkoanatB 
Neugebornen;  einfache  Knliritidungen,  dJa  walaM  Hepsti^af ion  der  Xeugebomen, 
die  braune  Induration,  die  Brouchopneamonie.  —  BfidtbUek  auf  die  Lucs:  Unterscheidaag 
der  Localprocesae  ta  9  Sathaa  friafkeh  Irritativa,  goanfiia  aad  amyloide)  aad  dar 
Oaaualkaoten  in  verschiedene  Varietäten  nach  den  Mottor^on.  Itcit  tf>l>rÖM,  oiarfclfe, 
pallortipe  tiiid  kSnice).  InfcctiSse  und  c<'n1af;in«c  Natur  des  Virus.  Ocs'^mmtverlanf: 
der  Uutterknoteu ,  die  secundären  and  luotastatischen  Knuten.  Trümer  der  Infeclion. 
Djakrasla:  Niebtpenaaoaaa  darselbaa,  Abblnfflgkelt  Toa  dem  Bestabaa  6rtllrber 
Heerde,  Laten«  der  letiteren.  Conpenitale  Sypliilis:  Verhalten  derElhinte. 
Endometritis  decidaa:  prolifcrirende  Foroii  Endometritis  plarentaris:  gummöse  Form. 
Verhalten  de«  P6to»:  lotrauterioe«  Abstetbaa  «id  Abortus;  secundire  und  tertiäre 
Bikraakaagaa.  Syphllia  tarda.  —  t)  Der  Wolf,  Lapai.  Blatorlaebea:  Harpaa 
esthloiii-Mids.  N'-op?i<iti«rher  Charakter  de»  Proreose«» ;  di.»  •■infache  oder  fibröse  nnd 
die  granulirende  oder  selligo  Form.  Verlauf:  Lupus  tulieroaiig,  laevis,  tumidus  s. 
bypertnpMmi.  Itegetodbalger  Aatfaag  tob  Knolea.  Yerhalteo  der  Oberbaat:  Lopoa 
exfoliativu« ;  nildun^  von  Miti.  ii  ntiil  F.rkrankung  der  Haare.  Lf  i.l.n  r  U  nit  aad 
Schleimbaut:  Granulationsgewebc,  Zusammcnsetxnn;;  d»K9ell>«n,  Z<  il.'n.  VeriK'hwärunjr: 
Lupus  ezedcBS  a.  voras.  Rissolutlon:  Lupus  neu  exedens,  Vitiligo.  Vernarbung  und 
far«kriarbaada  Varaebwiraaf :  Lapaa  aerpiglaotoa.  QrBiaa  der  YeraBstaltaacea. 
Wurhertm^;  des  Oeschwürs^rnndf  < :  l,iii>iis  exultenuiai  Lnpn«  <-rytJinin.i!iiMi<i  8<>Httre 
ood  multiple  Formen.  Leiden  d«r  Schleimhäute.  Feblen  der  luposeu  Erkrankung  ta 
Ljrmpbdfflaea  aad  Eingeweiden.  VerbSItnlra  aar  Bypbflla:  Lnpae  eyphtlttlnM,  KwHM- 
baftlgkeit  desselben.  Lupus  «cropbnlosus.  Mangel  einer  speeifischen  Dyskrasie.  Thera- 
peutische ripNichtsptiiikle.  —  .1>  Der  Auss.ntr,  Lopra  Arabuni,  K  I  p  h  a  n  t  i  a  s  i  • 
Qraecorum.  Terminologie.  Verhältuiss  von  Lepra  und  Elephantiasis;  vielfache 
VeiwItrBBg.  Die  Haoptformea:  Lepra  tabaroaa,  L.  glabra  a.  aaaeathetlea,  L.  naealoaa 

Morphaea  (Mi'Sf'lstu'ht';,  I,.  iinitilans  s.  artlealemail  Bedriitiiii-  dT  Krankh'  it  V  r- 
h&itolss  tnr  Sjphiiis  und  snm  Luput.  Gegenvirtiget  Verkommen.  Aetiologie:  Ij  Krt>- 
PrIdtoiMillleB,  DtaeoialoB'iB  Rorwegea.  Hlatort^ebea.  S)  Aaaleckaat  aad  eoda* 
niarbe«  Vorkoamea.  9)  Diltettaeba  SebidUcbkeltaat  Flaehew  4)  Djrakraalo.  —  Dia 
X«aprak00ten ;  Vorkommen:  Haut:  Rothe  Flerken  fl.epra  rubra.  Mal  ronpe  de  Cayenne, 
Oocoba»  Eruption).  Bildung  der  Knoten,  Aloperie,  Satyriasis  s.  Leontiasis;  feinerer 
Bob.  Aaalogle  atlt  Fleiscbwarvea ;  BescbaffiiBbeil  aad  Batwiekeloair  der  Kellea.  Daa 
lepröse  Oe»<hw  ür.  Persisfeute  Knoten.  Partielle  oder  völlige  Rrickliildini;;:  Morpbaea 
algra  et  alba.  Sebleimh&ute:  knotige  und  uleer^se  Formen.  Ziing<*,  Karben.  Kebl- 
kopf,  Mase,  Auge.  Nervea:  Lepra  anaestbetica;  dllTuse  (entsündliche)  nad  knotige 
Fora.  Teriaaf.  Felaerer  Baa  aad  Batarlekelaaii,  Blakblldaag}  Alrapbte  aad  Fttanloaa* 

StörunK  der  Nfrvi'ti.  Foltjc/tistSnde :  P^-rophigus  leprosu«,  indiirntivr  .\tr..phio  f^t.iliim 
asortuum),  neuroparaly tische  Entsündung,  Verstümmelung  der  Extremitäten  und  des 
Aofea:  Lepra  ototifaine.  Lympbdrdeen:  Rabonea  leprmri.  Vlarerale  Lepra: 
Rodeo.  LeprSae  Kachexie:  Nephritis  nnd  DiMti^jo  4)  8yphil'iide,  Lu- 
poide nnd  Leprolde:  Kadesyge.  Frnnil'oexia.  ^iMtens.  Bfpreniihtilirhe  Gescbwülft'* 
(Tbyn\iosen;.  Beule  von  Aleppo,  Uiskara  u.  s.  w.  8poradisch«  Leproide.  —  i)  Kots 
aad  War  Ol  (Ualleaa,  Fareimea).  Berieboair  mm  gjrpbllla,  Aaaaata  aad  Tabercaleee. 

lafection  und  CcintapioH.  Huii-  und  Wiirinknoten  beim  Pf^-rde:  »natomUrbr  nnd  hl»to- 
laglscbe  Beschaffenheit,  Verlauf,  acute  und  chronische  Formen.  Vorkommen:  Mase, 
lonB^iiiOB,  Reaptratieaaorgane,  Haat  Uebertragung  aaf  dea  Beaaebaa. 
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BlMiiiwinl^te  T«rleMms.    T.ymphatische  Geschwülste  ...  555 

TcrgMeh  bH  der  StraeMr  dar  LyapMrfiMB.  Dl»  LjaplikSrpvrelMii  od«r  LfttphiallMi 

HauptbesUndthcil.  Die  einfachste  Drüteaform  «U  Typui«.  ZweillauptKnippcn :  hj-per- 
plaBtisrho  und  heteroplastiiche  Formen.  n«ziohuii^  derselben  zu  einer  lymphati- 
schen Dytkrasie  oder  Constitution.  Historische  iieseiciiniuig  der  Producte: 
8«r«f«la  (Olid«ndM),  atram*a_aiid  Tab«rk*l  (PkyoMto).   Ycrwlrnuit  Vbm 

Idenfifät  (>t\i^r  Kichtidentität  dieser  Rii-TinThtinnirpri.  Ziiwarh»  neiior  Krrnlininj;r>n. 
Definitive  Uatorscbeidnng  von  Lymphomen  und  ütrunien.  —  1)  Die  leuiiÄmischen 
Lymphen«,  tnt  Qciolilclil«  d«r  T««nfcii«i«  ( Lcokorythimte ).  DntarveMed  ▼«« 
Laoklmie  und  Leukocytose.  Lienale,  l)n^lnlliehe  ood  gemischt«  Formen:  Lrroph- 
äinie  und  Splcnäniio.  Natur  der  Localproci»«»? :  h\ perplnxiische  und  liftprcplaatische 
liildungen.  Wirkliciie  Tumoren:  Digestionstract,  Leber,  Nieren,  Uerz,  Keapirations- 
aclitetaliant  Moni«  l«ac««ail««.  MtHir«  LyapiMH««;  V«rlilltBi«s  m  TabsrkflL 
Par«t«tens  der  Rlementc.  Gan^  der  Erkrankung:  Verhiltnigit  von  Dyaknwl«,  Local- 
proe«M  nnd  Metastase.  LeakBmische  Oescliwülste  der  LTmphdrfiaea:  Aehnlichkeit 
nit  Scrofnloaa;  y«rsehi«d«Rheit  beider  ProMase.  Oenanere  Beaebreibnng  solcber 
DriM«.  t)  Dl«  k]rpli6««ii  Lynpkoni«.  B««i«ta»g da«  typhö—  L«««lpiroc««a«« 
711  Loukämif  und  S(-riifulo«ie.  I^i-dfufnuf;  dor  pliii'^ma';'*.'.*  Verhallen  der  Organe 
(Darmfollikel,  üekröadrüseu,  Miia,  Leber}  bei  Abduminalt>pbus.  —  3)  Die  äcrofu- 
loa«.  8tr«ai«B  vnd  SorolUs  ta  Uatoriaeban  Sinn«.  Alt«  Ldir«  vmi  d«a  Idiopatfct- 
»eben  Drüsenacrofeln  ala  abbiogig  von  einer  Scrofeidyskrasie.  Deulcrupathiscbe  N'atnr 
der  Drüsonleiden  und  Abhän^dgkeit  derselben  von  iirllichen  Vcränderun^;pu  <\<t  Orpauc. 
Irritativer  Charakter  der  ächwetlong  Häufigkeit  derseiben  wechseiud  umti  der  Con- 
atltatfa«  d«r  OrgaM  md  d«r  Hator  dar  •rr«g«iid«a  Praea«««.  ValB«raMHtl»  d«r  TImU« 
und  relative  Dauerhaftigkeit  dar  StSmngen  als  Kriterien  der  srrufulösoti  Diitthose. 
Neuro-  nnd  hnrooralpatbologlache  Erklärung.  Schwäche  der  Tbeile:  lymphaiische  Coa- 
stltatloD.  Hai«',  Bronchial-,  ll«aeat«alalaerofeln.  Oertlicbe  Wirkung  der  Beiaa. .  KrbUoh« 
Anlag«.  Brweib«»«  Dlepe«M«a;  Elnloa«  aiid«r«r  Ktaakkeitaa.  Senteltecr  Krcbct 

«ypbilitinrhe  8cr..fi  lii.  -  Die  r  r o  f  ii  I  ö  ;< c  D r  ü  « e nge  s r h  w  u  1  s  t :  Zusamnien- 
seuung,  BnUtebung  und  Geachicbte.  Uinfüligkeit  der  neugebildeten  Zellen:  Neiguug 
BOr  N«kroblos«.  Daa  «rat«,  bypcrplaatltelia  Stadion.  Daa  «weite,  klalg«  Stadial«. 
|fS|;li<  likoit  dor  Koxolutlun  im  urtitcn  Kladium.  Der  Scrofolstoff:  die  crudc  Ablag«- 
ruui:.  Tub<irkel;irtif;e  Metninorphostc  (Tubt'rculiüation),  besser  als  küsiRe  Metamorphose 
bezeichnet,  licziehuog  von  Scrofeln  und  Tuberkeln.  Uoscbicbto  der  kasii{en  Masse: 
BrwidelMmg,  01««ratioD,  Vamarboag;  •tb«r«aMtfta«  and  kalkig«  ll«t«a«rph«««t  ■«««* 

lution.  —  Die  Scrofuliden:  Kxanthfinc,  Srhleimbautlcidon  n.  h,  w.  Krit<>riea 
derselben.  Der  scrofuloüo  (k&«i^e)  Eiter:  kal.«  od«r  Ljrmphabscesse  (l'hymata); 
die  eeraflilS««  Msoayeliiis  (Caries);  dl«  aerofiiMaen  Eatarrhe.  Serofsliae 
DroncbopDenmonio  und  Bronchitis  (l'blhisis  scroftiloaa}:  käsige  Hepatisa- 
tion —  tnbercub'sp  lolillration ;  i<iioj)atlii8che  Tub.'rriil-jM'  ib-r  l'.r(>M(  hialdrü.«cn  ;  Tra- 
cbealscrofeln.  Angiua  und  Kuteritis  scrofulosa.  ICnizüudliche  Diatbese  der  ticrufu- 
l<««n.  K««b«Bi«  «erofnloa«.  Blntn««  d«r  Oifia«nl«ld«a  «nf  dt«  Blntaiaehnng 
und  Ernährt  n^.  Tabes  mesaraica.  Die  KSnlgtheilung  (King's  evil).  Infcctiüse  Natni 
des  Drüsenübels.  Amyloide  Det^cneration  als  Epilog.  —  Therapeutische  Qesichta- 
pnnkte.  —  4)  Dia  einfachen  hyperplastischen  Lymphome.  Daueihaftiglnit 
and  loeal«  Natnr  daa  U«b«la.  T«n»ill«ni  Angin«  •.  Ojmaeb«  toa^kuli,  Haadal- 
bränne :  katnrrhali^che  nnd  lyssixchi»  Schwelluüg;  eigentliche  HyperplaNit?.  Zungen- 
nnd  Darmfollikel:  polypöse  Hyperplasie.  Tby^as:  Asthma  thymicum  Mila: 
Dl«  dl8kM«n  Mlialna«r«n :  hart«  (Seirrbaa  lleat«,  Pleb«rfcaebea)  nnd  welche  F«nnen. 
Infectiöse  nnd  idiopatbiscbe  Tumoren.  Die  bewegliche  oder  wandernde  Uilz  \mj» 
loide  Tumoren  (Sagomili  und  Warhsmils).  Fartleile  Hyperplasie.  Lym  pli  d  rü  h  n  : 
Hyperplasie  isolirter  Drüsen:  harte  (bbröse)  Formen.  Multiple  UyperpUiie:  Auacuiia 
lympbatien.  Aaylald«  Brknnknn^  —  ft)  DI«  Tab«ff«nl«8«.  Blat«ffiseli«r  BSek- 
blick:  rngonaiii.;;kr  it  der  Terrolnnlo(;t'> :  riiyniata;  die  miliaren  «der  sprrifi'x  ben  Tu- 
berkel. Vorhältniss  der  Tuberkellehr«  zur  Lebie  von  der  PhtJiise:  l'htbisla  tubercoioaa 
8.  iCToAil«««.  Fras«  T«B  d«r  tdaalllil  d«r  8«nMn  nad  Tnli«rk«lBt  Tnbareal«««  dar 
l9qHkdrS««n.  Vnrbllini««      Tnbaraile««  und  SntdlndaBit  Fme  von  d«r  Ideattiit 
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der  Tuberkel  und  der  KotsÜDdangtprodaet«.  HeteroplMtiacli«  und  iTmpboid«  MaUU 
d«r  Tab«rkel;  frrHatlTM  Ureprang.  IM«  taltarealSM  BattaBdanft  tabereoISfl«*  «ad 

tabtrculinirende*  Exsudmt,  TubercaliMtioo  and  tuberkelarti);o  Moininurphose.  Tuberkel- 
grannUtlon.  VerhSItiii»<i  rur  Scr  ifnlosc  und  tu  dyskrasischen  Zustind'n.  ncrMillar- 
taberkei:  AntJogie  mit  Lyiuph- uud  Mils/ollikeln.  Ursprvnglicli«  Orfanuation.  Ver- 
«Mtk«Ur  bydatidStM'  Aataft  Wwrakaolaa  (TabMCola  vvnriaoM).  Vwaekadaafas 

mit  Fibromen,  Krebs,  Peribronchitis  u.  s.w.  JunRe  und  alte  Tuberkpl.  Hi-tolofrto  dea 
Jungen  Tuberkel« :  Taberkelkörpereben  (Z«lleo);  BnteUhuog  dtreclben  durdi  Wncb«- 
mag  aas  Mndegewabigea  TbeOea.  Bcaltlmaf  ra  d«a  OafiMau  Zeitige  nnd  IbfSaa 
PoraMB.  L«b«r;  SekleimUate ;  iier&'<e  Hinte,  Pia  inater.  Con glomer ate:  Knotig 
Platten,  Infiltratinn.  Directe  ülceration:  einfichc«  Tiihrrkelg«scbwür.  Larynx- 
pbtlilM.  Kiaige  Metamorpboae  alt  nekrobiotiaclier  Vorgang.  VoUatindige  und 
navoHitladlg«  TarfMinag:  Baaoiatloa.  BlaflUllghelt  dar  Tabwkalaallaa  Dlagaoaa 
des  Tuberkels:  Langen.  Erweichung  und  käsige  Ver schwlrnng:  primärM 
oder  leaticuUres  Qeachwür;  eerandirea  oder  freaaendea  Geschwür.  Veraarbaag. 
ftettoB  der  Nacbbarscbaft:  Phtbisi«.  fteUsinbiat*,  ssrdse  Hinte,  nittlerM  Ohr.  lafll« 
tratlaat  Tid»ar-  nad  DlailaflahlalaibaBe.  lll«f«Bt  lataialltMla  BIMaa»  Salltftr- 
k  HO  ton.  —  Tut>erculo8e  eintelner  Orgarx-:  Hirn  tintl  R  d -'kon  mark.  Bildung 
der  Cungiomeratknoten.  Acuter  and  chroniacber  Verlauf.  Uuteracbcidung  Ton  Gaouni- 
gatehwilsteB!  Dnra  nator.  Slti,  Auaginge  nad  Orsaehaa.  Lyatphdritaa:  DbIü^ 
srhipd  dvr  srrofulüsen  und  tuberculösen  Furinon:  rotnhinatioa.  Ulli  und  ThjMai« 
Muskeln:  Imtnnnitat  derselben  mit  Ausnahme  dt-s  Herzens  Srhilddröse  nnd 
weibliche  Sexualürüten:  Immunitit.  Hoden:  Sarcocele  scroruloaa  a.  tabercu- 
lata.    ÜBtarteMad  von  syphUitiialMr  OonuBOsHit  nd  alnaalaeh« 

Orrhiti«.    Epididyniitls  tut><"rruln»ia :  L'lccration,  Samcnfistel.  Primäre  Tnbrrca 
Uodenkürpers.    Betheiligang  des  Vas  deferena,  der  SameabUscbeu  und 
Prinli«  Vragaidtd-Tabaraidaaa.    Sita  dwr  Tubarfcali  ItiailrtiBbinl  «d  iBtatatUm» 
gawab«.   Tab«rcal6sa  OaTema;  FialalUldaagt  POBgoa  bantpma  taatiaali;  ItrapMa 

testls.  Ni^bennleren:  Brnnrekrankheit  (Morbus  Addiaimii^  Grn'HfliirT  Aarane 
kiaige  Massen,  Erweichung,  Verkalkung.  -Melasraa  suprarenaie.  Capsulac  atrabilariaa. 
MarvSse  Natur  dar  MabaBaiaraa.  Aeota  bimorrbaglseba  BataSadung  (Apoplexie)  dar 
Nebennieren  mit  tüdtlichem  Verlauf.  Petiten  der  Tlautvcrfirbunic:  Dauer  nnd  VoIK 
atindigkeit  der  Erkrankung.  HsutvcrfärbunK  ohne  Krkrankiiiij;  der  Nebennler.T».  Ver- 
biltnias  der  Hautverfärbung  xnr  Tuberculose.  Beiiebungtum  I'lexua  solaris.  Knochen: 
Bplaa  vaatoaa«  Tarado»  Paadartbrocaea,  Oirlat  at  Hactnala  lataraa,  Baaataali  aeraMaaB. 

Osteomyelitis  tuberrulosa.  Verlauf:  Miliarkn.'tchen,  kSiilge  Tnfiltratlon,  Peri-  nnd  Par- 
ostitis.  Necrose  des  Knochens:  denarklrcade  EnUändnng.  Aafbraeb  in  i*aa  Gelenk 
(Artbrecaee)  odar  aaeb  anaa««.  OalaoBjattItt  aeroAilaia  «t  anpiMralfva  i  Oataraebcidnng 
derselben  Tun  d«r  Tubercnlose.  —  Dabarsicbt  ('er  Tuberkel  lehre :  beteropiastlaeha 
Eiitwifki-hin^ .  mnlfiple  Eruption.  TMber«-u!'""'c  Dyakrasie  oder  Dinth^se:  Esrlfnion 
und  Combiaation.  Zurückweisung  dea  tuberrutüaen  Exsudates.  Ursprung  aus  prolife- 
rlraadaai  Biadaga«  «be.  Hlttetagtieba  TarHterlan  dar  Brfcraabnag:  la«ala  Talaavibililit 
und  Iiiiitniiiität  der  r.eweli^.  Allgemeine  Vulnerabllitit  und  Inimunitlt  der  Individuen: 
intrauterines  Leben.  Enttündlicbe  Diathea«.  Prävalens  der  Erkrankung  im  Jucnd- 
Itebaa  Altar.  Hared^tire  and  arworbeae  Tuberculosa.  Infeciifiaer  Charakter  des 
Tabarftatot  DtaaaBilaaHoa,  Britraakang  dar  LyaipbdrOaaa,  llalaatasa  oad  Oaaafail- 

aatlnn.  Zurürkführi  nj:  alter  MIlifiriDborkcl  auf  I?'-sr  ri'tii.n-  nn  t  Tnferiiiin«ni«tind<' 
surückgewieseu.  hpecifiacbc  Prädispoaition  der  Uewebe:  örtliche  Ueixe.  Kpidemiaelies 
VorkonnaaB  derT^renlosa.  VargMeb  alt  Laaktole,  Tfpbat  irad  SeroAiloaa.  Maba 
TanraBdis«biit  nit  letzterer.  Therapentische  Oesicblapnnktc.  ~  d)  Das  Lymph- 
Sareom  (acrofniöaes  oder  Drüsonsarkom).  Vcrliältniss  in  Srrofulo«e  nnd  I.eukärtiie. 
Barte  und  weiche  Formen.  Hyperplaatiacbes  und  heteroplastiarhea  Stadium:  Meta- 
ataaa.  HaUgaltlt.  Tarkomaa:  Hala,  Brnat»  Baacb.  —  7)  PI«  Parlaaebl  (Fn»< 
aaoaafcraakbalt,  Harbaa  gallteaa,  Tabarcoloala  aaroaa.  V7Bi|dM«mala)  balB  Madalali. 


Oadtnckt  baf  Jallaa  Mttaafcld  la  Barila. 
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